we om 28‏ 
لازمه توانمدی جوامع سه رفاه انسان در ابعاد ‏ - روانی یعنی سلامت است. 


- اجتماعی 


۱ . - تحت تأثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامع با شرایط گوناگون | ase‏ 
مفهوم سلامتی y.‏ ی ده ۱ نت 


7 مفهومی پویا و متغیر با زمان 


- سالم نگه‌داشتن مردم 


FEU SP TRERY Sem‏ | - درمان بیماران 


- محافظت از خانواده‌ها در مقابل فشار مالی ناشی از خدمات سلامت 
e e‏ ۰ 2 


- در جهان > ایجاد نظام‌های سلامت سازمان یافته -> از اواخر قرن ۱٩‏ و با وقوع انقلاب صنعتی 


[ ۲ سس 
- تاریخ پزشکی در ایران — کهن‌ترین BE‏ جهان 
۱ ‌ 


Cee 


* ایران باستان — در Gal‏ زرتشتیان بهداشت شخصی, همگانی و محیط از وظایف بزرگ مذهبی بود. سه 


’ ° 
نوع طبیب در اوستا : 
2 نوع طبیب در او / - چراح Le‏ کارد بهبود می‌بخشد. 
9 - طبیب ‏ با گياهان درمان بخش مداوا می‌کند. 
° 
; - تلفیق طب پونانی els‏ در اين دوره 
۰ 
4 ۳ - محمد زکریای رازی: صاحب GES‏ الحاوی و طب 
e °‏ 
3 ۱ منصوری 
ere‏ وروتآانتلام - علی‌بن اهوازی ارجانی: صاحب کتاب المکی 
| ار ورو - پزشکان مطرح این دوره ۰ : aA e‏ 
Ors‏ لور - اب وابراهیم اسماعیل جرجانی: صاحب ذخیره 
e‏ ۰ 
خوارزمشاهی 
- ابوعلی سینا: صاحب کتاب قانونی طب 


* بعد از قرن ٩۱ام‏ 


۳ 
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aes ۱ 

9 ۳ امول فرمات سلامت 

Wee‏ سب 
# به‌دلیل پیشرفت‌های پزشکی در قرن بیستم. بیماران مدت طولانی‌تری زنده می‌مانند, کی . 

باعث تحمیل هزینه‌های بیشتری به جامعه می‌شود. این هزینه‌ها شامل: 


- کاهش هزینه‌ها 
۰ 

- کاهش رنج و ثاتوني ناشی از بیماری و افزایش عمر همراه پا سا 
- بعضی lass‏ قابل پیشگیری‌اند ولی ony‏ ن ندارند, (مانند ایدز) 


ه سلامتی: در بسیاری از فرهنگ‌ها به معنی «بیمار نبودن» است. 


4 


> 
جسری we At‏ 
۳ - یک حق بشد بنابراین - برای Gul‏ نیازهای اساسی boll‏ لازم است. 
i ۰‏ ۰ 
- یک هدف اجتماعی - باید برای همه انسان‌ها در دسترس باشد. 
. ۰ 


اتعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی (۱۹۸۴): «سلامتی برخورداری از رفاه کامل oy sheer‏ اچت 
نبود بیماری و ناتوانیست.»| 
- در چند سال اخیر رفاه در بعد معنوی نیز به این تعریف اضافه شده. 
مخت 
-حوزه پزشکی =< بیماری 


oir | 8‏ یه 


-حوزه کار کردی لت (مریضی) 


* مفاهیم سلامتی و بیماری 


diese) ane‏ س نقطه eae Je‏ س عدم وجودراحتی): حرف از حالت طبیعی چسمی, نی و اجته 
همراه با یکسری علائم و نشانه‌های مشخص ناشی از عاملآیجادکننده «cul‏ 

{illness) Cries‏ فرد احساس می‌کند جایی + بدنش بر اثر بیماری درست کار نمی‌کند. 

مریضی (کسالت): اختلال در Chen‏ ذهنی وجتئمی فرد که منچربه اختلال در کارکردهای اجتماعی فرد 


- جنبش بزرگ بهسازی: مشکلات جدید سلامت. ناشی از انقلاب صنعتی منجر به تدوین «قانون 
» شد پیامد آن an‏ 3 = 
عمومی» شد تم پذیرش مسئولت مستقیم در سلامتی مردم توسط دولت 
2 ب 
"وضع مقررات بهسازی محیط 
*ارتقاع سلامت عمومی از طریق ارتقاء سلامت فردی 


پیامد آن 
ش مباحث سلامت عمومی در محیطهای et Ges‏ 


۱ a reigs Jpn eee 


۳۳ 
A,‏ کردن عمر و SENT)‏ سلامت و کارایی از طر یق تلاش سازمان یات . 
جامعه.»4 : 


1۱ 
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اصول فرمات سلامت ۳ پروکنوز 


vial‏ 7-1 کاهش بیماری‌های عفونی 
۱ 5 


| ۳۹ = الگوهای رفتاری Je»)‏ سیگار و الکل) 
i‏ - افزایش بیماری‌های غیرواگیر و مزمن -+ عوامل | - الگوهای تغذیه‌ای 
۲ | زمینه‌سازآن. .۶ ۰ - الگوی زندگی 
clef‏ کنترل این بیماري‌ها نیازبه بازنگری و -ازتباطربسنیان نزویک با وضعیت 
جهت‌دهی اهداف اجتماعی, اقتصادی ۵ اجتماعی, اقتصادی و فراهنگی افراد 
فرهنگی aie le fou!‏ 5 
| 
| مهندسی اجتماعی | 


- سلامتی برای همه کشورهای سازمان ملل سال ۱۹۸۱ خود را به برنامه «سلامتی برای همه» متعهد نمودند. 


- برابری در دسترسی به خدمات سلامت 
4 

- برابری در برخورداری و مصرف خدمات سلامت 
7 

- برابری در فرصت‌های سالم زبستن -مصداق واقعی عدالت در سلامت| 
۰ 


* عدالت در سلامت 


Cole, - ۱ ve‏ برخورداری از خدمات متناسب با نیاز (فراد بیمارتر برخورداری بیشتر) 
e‏ 


رعایت مشارکت مالی مردم برحسب تمکن و فارغ از میزان مصرف خدمات 
e‏ 7 ۰ 


salt‏ در قشر بند اجتماعی 
- بی‌عدالتی سیاسی 
° 


ee‏ ه اهمیت بالای محیط اجتماعی بر وضعیت سلامت تغییر سیاست‌های 
۰ ۰ 
سلامت عمومی از شکل فردی به JSS‏ نگاه جامعه‌شناسی > تفاوت سلامت 


بین افراد از نظر وضعیت سلامتی. براساس وضعیت اجتماعی تفسیر و توجیه 


۱ - بیرون از محدوده اختیارات نظام سلامت 
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5 ie 
0 4 


obs Jal‏ سلامت 


۱- فردی با اظهار ناراحتی و شکایت از علائمی که می‌تواند نشانه ابتلا به سرطان سینه باشد مراجعه می‌کند و در بر 
مشخص می‌شود که هیچگونه عارضه‌ای ندارد. در این حالت plas‏ واژه مناسب است؟ ce le)‏ 
الف) Disease‏ ب) Illness‏ ج) t © Ill health‏ 
پاسخ: بیماری (Disease)‏ انحراف از حالت طبیعی جسمی, روانی و اجتماعی که همراه با یکسری علائم و نشانه‌های 
عامل ایجاد کننده است (گزینه (ll‏ ناخوشی Millness)‏ فرد احساس می‌کند جایی از بدنش بر اثر بیماری درست کا 
health‏ ال ار فردی gale‏ را اهر کند و بعد از تجسس بیشترمثلاانجامآزمایش بیماری وی بهاثبات برسد (گزینه ج 
جدید واژه Il health‏ نیامده.) مریضی (کسالت): اختلال در کاربردهای ذهنی و جسمی فرد که منجر به اختلال در کار" 


فرد می‌گردد. 
۲- کلیه عبارات زیر در مورد مفاهیم و تعاریف «سلامت» صحیح است. بجز: ab Pole)‏ 
الف) مفهوم سلامتی یک مفهوم مطلق نیست. ب) مفهوم سلامت تحت تأثیر زمان قرار می‌گیرد. 


ج) تعریف سلامت از شرایط گوناگون فرهنگی تأثیر نمی‌پذیرد. ‏ د) تعریف سلامت از میزان آگاهی افراد تأثیر 
پاسخ: ارجاع به صفحه ۰۱ قسمت مفهوم سلامتی 


۳- کدام‌یک از گزینه GE‏ زیر واژه «مریضی (کسالت)» را بهتر توصیف می‌کند؟ 
الف) اختلال در کارکردهای ذهنی و جسمی فرد که منجر به اختلال در کارکردهای اجتماعی فرد می‌گردد. 
ب) فرد احساس می‌کند جایی از بدنش بر اثر بیماری درست کار نمی‌کند. 

ج) انحراف از حالت طبیعی جسمی» روانی و اجتماعی که همراه یک سری HE‏ و نشانه‌های مشخص است. 
0( عدم برخورداری از رفاه کامل جسمانی» روانی و اجتماعی. 


۴- کدام‌یک از گزینه‌های زیر مصداق واقعی «عدالت در سلامت» است؟ Rn‏ 
الف) برابری در دسترسی به خدمات سلامت ب) برابری در برخورداری و مصرف خدمات سلامت © 
ج) برابری در فرصت‌های سالم زیستن د) برابری در پرداخت هزینه‌های سلامت 
پاسخ: مراجعه به صفحه ۳ قسمت عدالت در سلامت. 


۵- مهندسی اجتماعی به چه معناست؟ 
(wl‏ ایجاد زیرساخت‌های لازم برای cule,‏ عدالت در ارا Shas ail‏ سلامت 


ب) ری ree‏ امش im tfc aS indy wel tly‏ ۱ 
ج) ارائه خدمات با کیفیت و ارتقاء کیفیت خدمات در طول زمان 


د) ارتقاء سلامت جامعه با افزایش آگاهی و تغییر نگرش افراد 
پاسخ: ارجاع به صفحه ۰۳ قسمت مهندسی اجتماعی برای سلامت عموم 


1۳ 
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اسول فرمات سلاث ۵ | پروکنوز 


¢_ کدام‌یک از گزینه‌های زیر جزء سه هدف اصلی نظام سلامت نیست؟ 
الف) سالم نگه داشتن مردم 
gles (‏ بیماران 


(تالیفی) 


ب) محافظت در برابر فشار مالی ناشی از خدمات سلامت 
د) کنترل بهسازی محیط زیست 


۷- پیامد «قانون سلامت عمومی» کدام گزینه می‌باشد؟ (تالیفی) 
(Gl‏ نوین شدن نظام بهداشت و درمان fo‏ پذیرش مسئولیت مستقیم در سلامتی مردم توسط دولت‌ها | 


ج) ایجاد زیرساخت‌های مراقبت‌های بهداشتی اولیه د) کاهش قیمت خدامت سلامت برای اقشار ضعیف جامعه 7 


Scanned with ۲ 


پروکنوز 


ی دسترس 
۲- قدرت تطابق فرد با همه تقاضاهای زندگی روزمره 
۳- وضعیت تعادل بین فرد و محیط فیزیکی و اجتماعی‌اش 
-F‏ فرد سالم فردی است که در جامعه aly Ls‏ و درآمدزایی است. -> بیشتر مد اقتصادی 
۰ ’ 


3 وجود عملکرد مناسب ارگان‌های بدن‎ — te 


- تعادل روانی 
رون -واکنش مناسب به تغیرات محیطی و مشکلات زندگی 


- نداشتن بیماری‌های روانی 
ال ری ی 

ای - تعادل مردم با نهادهای اجتماعی 

- مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 

— افرادی که اعتقاد به خداوند دارند از سلامت بهتری برخوردارند. در این Al‏ 

و یا مرگ راحت‌تر است و افسردگی و خودکشی کمتر. 
# ابعاد مختلف سلامت با هم ارتباط تنگاتنگی دارند و روی هم اثر گذارند. 
e‏ 


1 


Be 1‏ . 
5 - عوامل افتصادی - اجت 
>> عاملی است که وجود آن احتمال بروزبیماری را افزایش می‌دهد. ‏ ( - سبک زندگی 


- یک رفتار 
- عوامل we‏ 


شروع تغییرات = 


jax‏ عوارض پاتوفیزیولوژیک 


شکل ۰۲-۱ طیف سلامت و بیماری 9 ‘J‏ 


1" 
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Jul‏ فرمات سلامت ۷ پروکنوز 


ds‏ ۱- بهسازی محیط = a‏ کا 
alg -‏ سلح یی |— Gan‏ عدم شکل گیری عامل خطر است | ۲- آفزایش دانش و آگاهی محبعط 
سس ۳ ریشه‌کنی بیماری‌ها (مثل Gp (abl‏ 
° 


۱- از Gn‏ بردن عامل خطر (مثلا با مواد ضدعفونی 
۰ 


eas‏ ۳ کننده) 
رز / 4 
#4 مدف جلوگیری از ایجاد Sabet‏ | ۲- استفاده از lay‏ محافظتی Jt)‏ ماسک؛ گان: رم 
اسب یی Gres‏ کنر اند مرافتابی) © 
oe es 5‏ 2 

۱۳ تناس‎ PTE He PE Oe ۴ secs 
e 
واکسیناسیون)‎ 
۰ 


@ 
- کشف بیماری در مراحلی که تغییرات پاتوفیزیولوژیک آغاز شده ولی بیماری علامتی ندارد (مرحله پیش بالینی یا 
نهفتگی بیماری) — اغلب با روش‌های غربالگری. با هدف جلوگیری یا کنترل بروز علائم 
۰ = 0 ۵ 


- سابقه فامیلی 
- افراد خطر Yb‏ یا - بررسی | ی 
BMI -‏ > ۲۵ 


pl -‏ افراد — بررسی از ۴۵ سالگی 


دیانت 


- بررسی با آزمایش قندخون ناشتا یا هموگلوبین AIC‏ 
- تشخیص سرطان دهانه رحم با تست پاپ اسمیر یا HPV‏ در مراحل ds!‏ و قبل از دست‌اندازی به 
بافت‌ها e‏ ۰ 
- غربالگری کم‌کاری تیروئید و فنیل کتونوریا برای همه نوزادان در کشور — جلوگیری از عقب‌ماندگی 
ذهنی “gl‏ 
- غربالگری os‏ در سالمندان با استفاده از پرسشنامه مینی تست دمانس 
e‏ 


"| * مان قبل ۶ سالگی: بستن چشم سالم برای مدتی 


در سنین ۴ تا ۶ سالگی - درمان در سنین بالاتر: جراحی 


— فرد با علائم مراجعه کرده -> هدف: )1( glee‏ (۲) پیشگیری از عوارض و (۲) توانبخشی (در 
ra ° ۰ se‏ 
صورت نیازه مثل بیماری سکته مغزی یا عدم تحریک طولانی‌مدت) 


— ه دف پیش‌گیری از تشخیص و درمان‌های غیرضرور ضروری و (over-diagnosis&over-‏ 
Coal treatment)‏ مواردی مثشل استفاده بیموده ۳ از انسی‌بیرنتک با استفاده زودرس از 
اندوسکوپی یا سی‌تی‌اسکن 9 
fa ° =‏ - تحمیل هزینه اضافه به نظام سلامت 

5 ۱ 7 


- عارضه متعدد در مراجعین 
ِ 


9 


۳ 
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پروگنوز | ۸ اسول فرمات سلامت 


بنابراین | - بیان معیارهای تشخیص 
- تبیبن مراحل درمان 
-برای بمار — پیشگیری سطح سوم 


# درمان یک بیمار سل که با خلط خونی آماده مراجعه نموده ۱ 
- برای اطرافیان بیمار — پیشگیری بح 


پیشگیری سطح چهارم 
پیشگیری سعلح ۱ | پیشگیری سطح دوم 


سوم 
51 . // 


(- کدام‌یک از موارد زیر «پیشگیری ثالئیه» محسوب می‌شود؟ 
الف) ارتقا سلامت ب)غربالگری اج جلوگیری از ناتوانی 
پاسخ: مراجعه به صفحه ۷, قسمت سطوح پیشگیری. 


۷ 


eo 


- محسوب می‌شوند؟‎ ۱ es 
Pyle) 0 jose اه علام درس ؟‎ 


الف) adsl sagt‏ ب) gil‏ ثانویه ج) adsl‏ ثانویه د) اولیه او 


oul Ge در دهه ۷۰ میلادی ارتباط مصرف داروی تالیدومید توسط مادر با ناهنجاری‌های انسدام در‎ -۳ le <a 
تالیدومید جزء داروهای غیرمجاز در دوران بارداری قرار گرفته است. ورود اين دارو به فهرست داروهای غیر‎ 
| جزء کدام‌یک از سطوح پیشگیری محسوب می‌شود؟‎ 
JCI الف) نخستین‎ 


ج) دوم 


۴- کدام جمله زیر غلط است؟ 
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اصول فرمات سلامت 4 پروگنوز 
۰ 


(Gy)‏ تعریف سلامت در اساس‌نامه سازمان جهانی بهداشت. غیرقابل دسترسی است. 

G‏ افرادی که اعتقاد به خدا دارند از سلامت بهتری برخوردارند. 

( ابعاد مختلف سلامت روی هم اثر گذارند. 

) درآمد زایی در تعاریف سلامت جایی ندارد. 

پاسخ]طبق یکی از تعاریف سلامت, فرد سالم فردی است که در جامعه Lice‏ تولید و درآمدزایی است.] 


۵- کدام‌یک از گزینه های زیر جزئی از پیشگیری ابتدایی نیست؟ (تالیفی) 
(ull‏ بهسازی محیط. fim‏ بین بردن عامل خطر| ج) افزايش دانش و آگاهی ‏ د) ریشه‌کنی بیماری‌ها 

پاسخ: اجزای پیشکیزی یدای بهسازی محیط. افزایش دانش و آگاهی, ريشه کنی بیماری‌ها (مثل آبله از بین بردن tbs Jule‏ 
ی از پیشگیری وله SEL ea‏ 


۶- پیشگیری سطح چهارم از jay‏ کدام‌یک از گزینه‌های زیر جلوگیری می‌کند؟ (تالیفی) 
rood (al)‏ هزینه اضافه به نظام سلامت ب) ایجاد علائم بیماری 

(a‏ ایجاد عوارض بیماری (o‏ آلوده شدن انسان با پاتوژن 

۷- غربالگری جزء کدامیک از سطوح پیشگیری می‌باشد؟ (تالیفی) 

الف) ابتدایی ب اول | ج)دوم | Vee‏ »ععل* د) سوم 

(gist) ey Sy زیر است‎ Sigma yee -هدف در پیشگیری:سطح‎ -۸ 

الف) درمان ie‏ ب) پیشگیری از عوارض بیماری S‏ 

ج) توانبخشی % ۱ © پیشگیری از Tul‏ عوارض ناشی | از درمان اک 


پاسخ: پیشگیری از عوارض ناشی از درمان و ایجاد عوارض متعدد در oe‏ کی سطح چ 


(uy 
د) سطح دوم - سطح اول‎ 


Scanned \ with CamScanner 


پروکنوز 1 


- رشد اقتصادی مهم ترین عامل در توسعه جوامع و مهم ترین عامل اجتماعی تأثبرگذ ۱ 
و تا ۰ مهم ترین عاملاجتماعي یر ۳ 
Sala es‏ ی در بدو تولد حداقل منجر به رشد اقتصادی در حد ۰/۳ 
# در نظر گرفتن تأمین سلامتی انسان ها به عنوان حت برای او — مدافع دیگر حقوق او در جوامع مثل غذاء پوشاک, 
زیر نادیده گرفته شدن هر کدام از این حقوق, مانع تأمین سلامتی است. 
- بیانیه آلما آت (سال م. ۸ : تصویب موضوع سلامتی به‌عنوان حق عمومی و ضرورت تأمین iS)‏ توسط ie i,‏ 
همه forall)‏ )بای اولین بار در این daily‏ مطرح شد. 
# سلامتی یک مقولهاجتماعی است و مهم‌ترین عوامل تعیین کننده سلامتی عوامل اجتماعی می باشند. 
۰ 
phe plat be‏ سامت — تحصیلات, اشتفال, آب آشامیدنی سالم و۰ .+ تأمین همه آنها تنها از عهد 
برخواهد آمد. 


- مراقبت‌های سامتاه شده در ورد تشخیص بیماری‌ها در نظام —< تأمینکنز 
سهم سلامت 
- عوامل اجتماعی She‏ بر سلامت -> بیش از ۸۵۰ تعیین کننده سلامت 
4 — 


- چالش‌های توسعه: مثال — رونق تولید باعث رشد اقتصادی جامعه می‌شود ولی خود می‌تواند باعث آلوده شدن 


راه حل 
— کند شدن یا حتی کاهش روند توسعه سر توسعه بدین آسیب به مجیط زیست طب 3۳ 


el‏ و روط نمی 


استراتژی تأمین سلامت برای همه 


a a fn 
3 oe Feet را ۳ بل‎ | 
EES 0 بیماری‌ها‎ 
2 
در تأمین حقوق انسان‌ها‎ Jol مین‎ 09] 
توزی خدمات سلامت متتاسب با از فاد‎ 


- تمام افرادی که به خدمات سامت نیاز دارند بتوانند از آن le‏ ۳ 

cae‏ سلامتی را داشتهباشند. 

ee‏ -تمین خدمات از نظرهزینه بای al‏ جامعه ید به‌صورت مستمر ممکن باشد. 
7 مرفیت‌ها باید در لول زمان ن ارائه شوند. کر بهصورت alain‏ ارنه شود از psc‏ اه مر 

در ابا بدتر است زیرا در حالت اول | اعتماد عمومی مخدوش می‌شود و دیگر مرأقبه 


0 پذیرش قرار نخواهند گرفت. % 


Scanned with ۲ 


اسول فرمات سلامت ۱ پروکنوز 


- فرهات nly‏ متناسب با نیاز باشر. 
as a‏ 


و را رات ۱- اثر (Efficacy) wits‏ — تأثیر در شرایط مطالعاتی و ایده‌آل بر روی 
ppb -‏ مفتلف OBI‏ | نمونه 
e‏ 


sy‏ - اثربخشی (Effectiveness)‏ > اثر در شرایط عادی و بر روی عموم 


(Eines) AU -Y‏ — بیشترینتثیر با کمتین زین 


= تعیین مشکلات سلامت ۳ 
- اولویت‌بندی مشکلات 

es Fits =‏ وه ی 

تن اد اسر - تعیین راهبرد برای حل مشکلات 
- ارائه مراقبت‌ها و اجرای برنامه‌ها 


Ca‏ پاسخ برای مشکلات مختلف سلامتی افراد و جامعه باید با هم ارائه شود > منجر به 
افزایش کا رائی. خدمات wb‏ بلصورت مبتلی بر a‏ 7۳ شود. 


- نیازهای ضروری: 5 پراساس شواهد. و مستندات علمي 
- نیازهای درک شده اگر فرد دارای نیاز HES‏ از این نیاز خودآگاه باشد» در این مرحله walt [Pec‏ 
“Oils as‏ - نیازهای بیان شده (تقاضا): نیازهای درک شده‌ای که منجر به درخواست دریافت خدمات سلامت شده. 
5 ان aad‏ مراقیت‌های تلامت بهعنوان lslanangealy‏ افرد Al‏ می ون 
- نیازهایالقائی/ رقابتی: اين نیازها از نظر علمی ضروری 095 و منجر به ارتقاء سلامت فرد ses‏ و 
به‌دلیل مشاهده در گروه‌های همسان ایجاد شده. 


- مراقبت‌های درمانی براساس تقاضاست. 


> -انبوهمراکز درمانی و تشخیصی و تجهیزات وجود دارد و با این حال. تقاضای بالا 
با هنوز پابرجاست. in‏ ی 
3 - نظام‌های سلامت غیرنوین | - واردات تجهیزات پیشرفته و تأسیس مراکز درمانی جدید هم معمولً تقاضای القایی 
4 به ol yan‏ خواهد cals‏ ت به‌ویژه اگر نظام پرداخت هزینه‌های سلامت ناکارآمد باشد 
3 سه پستر منسب برای A‏ مراقبت‌های سلامت غیرک رسد اما phys‏ رای 
4 ارائه‌دهندگان 

۸ 


- نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 
- برناههریژی A>‏ جهت آگاه‌سازی جامعه 
- نیازهای کیره نیز در sleds!‏ حتی اگر تقاضايي برای آنها وجود نداشته dh‏ 
- ارائه مراقبت‌های سلامت برای عموم مردم با کمترین هزینه و دسترسی حداکثر 
e‏ . 

= سطح‌بتدی خدمات سلامت و طراحی نظام ارجاع 

اس باعث _ فراهم شدن خدمات تخصصی برای 
-ارائه مراقبت براساس رویکرد پزشک خانواده و » هه ° 


- نظام‌های سلامت نوین 


افرادی که badly‏ به آن نیاز دارند. 


۳ 


مسئول سلامت جمعیت 
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پروگنوز | y‏ ان و 
eget‏ تست تسس 


۱ 


۱- مهم ترین عامل اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت چیست؟ 
الف) سطح سواد آب) رشد اقتصادی ج) عدالت اجتماعی 


bee © 


۲- شعار سلامتی برای همه (Health For All)‏ در کدام‌یک از کنفرانس‌های زیر برای اولین بار مطرح شد؟ ) 
۱ الف) کنفرانس آلماآتا ۱۹۷۸ ب) کنفرانس اوتاوا ۱۹۸۶ ج) کنفرانس جاکارتا ۱۹۹۷ ده کنفرانس بانکوک ۲۰۰۵ 


Silas -۳‏ از عوامل زیر مهمترین تعیین کننده سلامت هستند؟ 


P. be = =‏ 
الف) عوامل اقتصادی [ ب) عوامل اجتماعی ج) عوامل سیاسی 0( عوامل انسانی 
oS AEGAN‏ 
۴- واژه‌ی «اثربخشی «(Effectiveness)‏ به چه معناست؟ 
الف) تأثیر در شرایط مطالعاتی و روی نمونه منتخب آب) اثر در شرایط عادی و بر روی عموم 
ج) بیشترین اثر با کمترین هزینه د) هیچکدام 


پاسخ: اثرگذاری (Efficacy)‏ تأثیر در شرایط مطالعاتی و ال بر روی نمونه منتخب (گزینه (AN‏ اثربخشی (۹6۷60658 
اثر در شرایط عادی و بر روی عمومی (گزینه ب). کارائی (Efficiency)‏ — بیشترین تأثیر با کمترین هزینه (گزینه د). 


۵- جامع بودن خدمات سلامت به چه معناست؟ 
الف) ارائه تمامی خدمات سلامت در تمامی مراکز ب) ارائه خدمت به تمامی متقاضیان 4 
& مداخله برای تمامی مشکلات سلامت بیمار ۱ (o‏ ارائه پاسخ برای مشکلات سلامتی افراد و جامعه همراه با هه 
پاسخ: جامع بودن > پاسخ برای مشکلات مختلف سلامتی افراد و جامعه باید با هم ارائه شود — منجر به افزایش کارائی. خلما 
باید به صورت مبتنی بر خانواده و جامعه ارائه شود. 


" ۶- فردی به‌دلیل درد کمر به پزشک مراجعه می‌کند. نیاز او برای دریافت خدمات سلامت چه نوع نیازی می‌باشد؟ 
الف) js‏ ضروری ب) نیاز درک شده JE)‏ بان شده(تقضا) ۰ د) SAS‏ /رقابتی 
پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۱۱ قسمت انواع نیازها. 


plas -۷‏ گزینه جزو ویژگی‌های نظام‌های سلامت غیرنوین نیست؟ 

الف) مراقبت‌های درمانی براساس تقاضاست. 

ب) انبوه مراکز درمانی و تشخیصی وجود دارد. 

9 بستر مناسبی برای ارائه خدمات سودآور برای ارائه دهندگان است. 
1 د) _نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 


۳۱ 
_— > سم‎ a" 
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امول cold‏ سلامت ۳ | پروکنوز 


پاسخ: در نظام‌های سلامت Gigi‏ نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 


۸- کدام گزینه جزو ویژگی‌های نظام‌های سلامت نوین نیست؟ 

Gi)‏ مراقبت‌های درمانی براساس تقاضاست. یر 

Ne‏ & برنامه‌ریزی جهت آگاه‌سازی جامعه انجام می‌شود. 
ج) نیازهای پیشگیرانه در اولویت‌اند حتی اگر تقاضایی برای آنها وجود نداشته باشد. 
9( نیازهای ضروری در اولویت‌اند. 


(تالیفی) 


پاسخ: در نظام‌های سلامت نوین نیازهای ضروری در اولویت‌اند. برنام‌ریزی جهت آگاه‌سازی جامعه. نیازهای پیشگیرانه نیز در 
اولیت‌اند حتی اگر تقاضایی برای آنها وجود نداشته باشد. ارائه مراقبت‌های سلامت برای عموم مردم با کمترین هزینه و دسترسی 
حداکثره سطح‌بندی خدمات سلامت و طراحی نظام ele!‏ ارائه مراقبت براساس رویکرد پزشک خانواده و مسئول سلامت جمعیت 


- کدام‌یک از موارد زیر باعث فراهم شدن خدمات تخصصی برای افرادی که واقعاً به آنها نیاز دارند می‌شوند؟ (تالیفی) 
الف) اقدامات پیشگیرانه آب) نظام ارجاع و رویکرد پزشک خانواده 
ج) ارائه مراقبت‌های درمانی براساس تقاضا د) ارائه مراقبت‌های سلامت Gly‏ عموم و با کمترین هزینه 


Scanned with ۲ 


- مبنای شکلگیری سازمان‌ها و نهادها در جامعه -> پاسخ‌گویی به نیازهای جامعه (مثل نیاز به سلامتی) 
e‏ 


شکل گیری ساختاری نظام‌های سلامت 


1۳ 
a 


اس 
Scanned with CamScanner‏ 


Be زندگی از ظر سلامت و‎ AS clas bit توق — هر کسی حق درد‎ OE 


fc ۲ ی‎ 


3 خانواده‌اش داشته ته باشد. 


alll -‏ اما Ol‏ با رت سه سلامتی حق مثبتی است که مردم می‌توانند آن را مطالبه کنر 
دولت‌ها مکلف به تأمین آن هستند. ۱ 


- آلمان (۱۸۸۲) -> کارفرمایان موظف شدند کارگران خود را برای خدمات بهداشتی درمانی 5 
پوشش قرار دهند. 
(VATA) sabe‏ -+الین کشوری که نم ملی خدمات سلامت را رنه نمود 


- نظام‌های سلامت امروزه الگویی از یک یا چند طراحی اولیه‌اند که در اواخر قرن ۱٩‏ شکل گرفت و به‌تدریج اصلاح شد. 


الگوی اول — پوشش اکثریت یا همگانی جمعیت از طریق پرداخت اجباری به صندوق‌های بیمه 

- الگوی دوم -> ارائه خدمات alas‏ به‌صورت مرکزگرا و base‏ متکی بر درآمدهای مالیاتی و به‌عهده دولت 

ena mict‏ تدش وود a sa‏ هنوزفا توجه است و معمولاًتنها برخی گروه‌های ج 
جمعیتی را پوشش می‌دهد و سایر افراد جمعیت به‌صورت خصوصی خدمت را دریافت می‌نماید. به‌طور عه 
در کشورهای ( ثروتمند. 


۱- ارتقای سلامت: فلسفه وجودی تمام نظام‌های سلامت 

ی پاسخگویی & Slee‏ غیربهداشتی درمنی منندرعایت حرمت و کرامت a Sal‏ 
کاهش آسیب به شأن, استقلال منزلت gt‏ علاوه بر مطالبات بهداشتی درمانی* 

۳- مشارکت مالی عادلانه در پرداخت هزینه‌های خدمات سلامت: مشارکت مالی برحسب تمکن ode‏ 
فراه فان از میزان مصرف جدمات سلامت i‏ 

IAS تا ری (کارآمدی) خدمات: در کنار ۳ هزینه کردن در نظام‌های سلامت توسط هر‎ -f 
BMG بوده و تعیین‌کننده کارا‎ She هزینه‌ها‎ Gos قشم هزینه کردن مر متابع در‎ 
: Salo 


4 
i 
4 


اسول فرمات سلامت ۵ پروگنوز 


- ارات خدمات سلامت: : اصلی‌ترین و ملموس‌ترین عملکرد نظام سلامت 
۳ - تولیّت: به مفهوم مسخولیت 5 پاسخ گوبی در قبال سلامت جامعه به oe‏ اختیارات مناسب با این 
مسئولیت است. a‏ 
- سیاست‌گذاری در حوزه سلامت 
-,حاکمیت درون بخشی در بخش سلامت 
- رهبری on‏ بخشی در موضوعات مربوط به سلامت 


۳- خلق منابع: نام سلامت نیازمند منابعی همچون نیروی انسانی با صلاحیت. تجهیزات و دانش tsb‏ 
است.: در بسیاری از این موارد» تأمین و ایجاد als ol‏ توسط خود نظام بلامث انجام Lae‏ 
-f‏ ی نطام‌شلاقتت بول را از )1 ee‏ ..( تأمین و صرف 


- سیاست‌گذاری‌های سلامت 
oe‏ 
- دسته‌بندی نظام‌های سلامت براساس AB‏ دولت در - ارائه خدمات سلامت 
0 
- تأمین و mi‏ تخصیص مالی خدمات سلامت 
oe‏ 


- قوانین بازار آزاد حاکم است و خدمات سلامت شبیه pls‏ کالاهای ارائه شده در plo‏ بازارهاست. 
D‏ 

- محدودیت‌های رقابتی وجود ندارد. 

- کارکرد سیستمی RRS‏ وجود ندارد و اکثر ارائه‌کنندگان خدمات سلامت به‌صورت انفرادی کار 
می‌کنند. 2 

- ضوابط و قوائد حاکم بر این سیستم توسط اتحادیه‌های صنفی تعیین می‌گردد و دولت نقش بسیار کمی 
در سیاستگذاری‌های سلامت دارد. 

= تمامی خدمات سلامت توسط pou‏ خصوصی ارائه می‌گردد. 

- رابطه مالی ارائه‌کنندگان و گیرندگان خدمت مستقیم است. 


- نظام‌های مبتنی بر بازار آزاد 
a‏ 
(Emergent)‏ 


- بازار ارائه خدمات نوعی بازار اقتصاد آزاد است ولی توسط اتحادیه‌های صنفی و تاحدودی دولت 


* انواع نظام‌های سلامت 


۱ 

Me‏ ۰ مدیریت می‌شود. 

قواند و ضوابط Lag‏ اتحذیههای صنفی St‏ می‌گردد ولی دولت به میزان کم در سیاستگتاری‌ها 
دخالت می‌کند. : 

- بخش اعظمی از خدمات توسط بخش,خصوصی ارائه می‌گردد ولی دولت درصد کمی از خدمات, به‌ویژه 
در سطح پیشگیری i‏ را ارائه می‌دهد. 

هن بیشتر به‌صورت پیمه‌ها خصوصی و رابطه مالی اراثه‌کنندگان و گیرندگان ن خدمات 


- نظام‌های تکثر گرا (Pluralistic)‏ 


سلامت هم مستقیم و هم غیرمستقیم. 
- نام دیگر ol‏ نظام —< بازارهای مدیریت شده. 
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Cully bd پروکنوز | 7 اسول‎ 


- نقش دولت به‌ویژه در تأمین و تخصیص مالی خدمات پر رنگ است, 
- دولت نقش کمی در | class al)‏ سلامت داره و Bees ay Anon‏ 

اجتماعی ارائه می‌شوند. ۱ 
- نقش اتحادیه‌های صنفی پر رنگ است ولی نه در حد دو نظام تکثرگرا و مبتنی بر از[ 


- نظام‌ها 


ی مبتنی 


بر 


Social Securiby) 


(nsurance/ احتماعی‎ 


- پزشکان به‌صورت انفرادی یا تحت پوشش اتحادیه فعالیت می‌نمایند. 
- پرداخت هزینه خدمات به‌صورت غيرمستقيم و از طریق بیمه‌های دولتی صورت می‌گیر, 
۰ 


aon 


- دولت خود ارئه‌کننده خدمات است و بسیاری از پزشکان در بخ 
- نظام‌های خدمات سلامت ملی فلت می‌کنند. : 


(Nabional Health Servies) 


- تأمین و تخصیص مالی خدمات توسط دولت و از طریق مالیات است. 


- در این نظام سلامت. سلامتی حق مردم و دولت تضمین‌کننده و مکلف ارائه 5 
است. 
- نام اک ۳ نی | همه مراکز sll‏ خدمات سلامت دولتی هستند و تمامی کارکنان خدما 
و استخدام دولت. 
- تمامی پرداخت‌ها غیرمستقیم و از طریق مالیات است. 


- نظام سلامت 


| if obs بیمه اجتماعی تکثرگرا‎ tele cate 5 سوسیالیستی‎ 


5 
سس‎ el 


* انواع نظام‌های سلامت 


a eS ee we 


شکل ۰۴-۱ نقش سه‌گانه دولت در نظام‌های سلامت 


ی ی ی ی یت تست ی با 


Scanned with ۲ 


امول old‏ سلامت ۷ پروگنوز 


- سلامتی به‌عنوان حق مردم پذیرفته شده -* منطبق بر ویژگی‌های نظام سواسیالیشتی 
al *‏ بر اه خدمات سلامت نیست بلکهقانونبیمه همگالی برای سردم رانه شده 
Gute rs‏ بر نمهای “eel te‏ 
pai aus - | 6‏ ملاس این = مراقبت‌های سلامت اولیه ه‌صورث دولتی ارنه . می‌گردد — منطبق بر نظام خدمات 
۳ 8 | شلات ملی 
ها é Pas ee.‏ - قسمت loses‏ از خدمات سلامت توسط بخش خصوصی ارائه می‌شود -» منطبق بر 
3 نظام سلامت تکثرگر 
j‏ - پرداخت قسمت قابل ملاحظه‌ای از Latin‏ ه‌صورت مستقیم — منطبق بر نظام 
مبتنی بر با زار آزاد 


obey! -‏ نظام ساختارمند خدمات سلامت — اواخر دوران قاجار -> به همت امیرکبیر و دکتر 
تولوزان — ایجاد Lar‏ صحیه» -+ تشکیل سازمان رسیدگی به امور قرنطینه و واکسیناسیون 


3 
نظام سلامت در ایران ۱ ~ Oaks i‏ ای 
1 - تغییر نام وزارت بهداری به «وزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی» 
e 9‏ 


ال ۳۶۴ | -اجرای طرح اصلاحات نظام سلامت کشور با ام ظرح تشکیل و استقرار نظام 
1 
شبکه مراقبت‌های بهداشتی 


- نیازهای سلامت جوامع, به‌دلایلی از جمله دلایل زیر ایستا نیست و از آنجایی که اصلی‌ترین فلسفه 
وجود نظام‌های سلامت پاسخ‌گویی به این نیازها است. اصلاحات در این نظام‌ها ضروری‌اند. 


- گذر اپیدمیولوژیک بیماری‌ها و تغییر مشکلات سلامتی 
اصلاحات در نظام‌های = گذر جمعیتی 9 افزایش سالمندان 

تلاح وت 2۳ - توجه روز افزون به کیفیت زندگی در US‏ پکمیت آن 
ولیل 


۳ 1 ۰ ۳ -عوامل خطر 
- تغییرات اجتماعی و فرهنگی جوامع — تفییر | ۰ 
۳ : - مطالبات مردم در خدمات سلامت 


- تغییرات اقتصادی و نظام و ساختارهای سیاسی کشورها 


Vow‏ — برگزیده قطام‌های سلامت در lp)‏ و جهان 


۱- کدام‌یک جزو اهداف نظام سلامت نیست؟ (تالیفی) 
لف) کارآمدی خدمات ۰ سس ب) پاسخ گویی به مطالبات غیر بهداشتی درمانی 
ج) عدالت اقتصادی [د) ایجاد مراکز جدید ارائه خدمات سلامت 


پاسخ: اهداف نظام سلامت: ارتقای سلامت. پاسخ‌گویی به مطالبات غیربهداشتی درمانی مانند Coley‏ حرمت و کرامت انسانی افراده 


۳ 


مشارکت Jk‏ عادلانه در پرداخت هزینه‌ها و سودمندی (کارآمدی) خدمات. 
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پروکنوز IA‏ اسول فرمات سلامت 


۲- کدام‌یک جزو عملکردهای نظام سلامت نیست؟ = 
(ul‏ تأمین و تخصیص مالی ‏ ب) خلق منابع ج) تولیت | siete‏ 
پاسخ: عملکردهای نظام سلامت: ارائه خدمات سلامت تولیت, خلق منابع و تأمین و تخصیص مالی ۹ 
پاسخ: دا eS ae‏ 


الف) نقش دولت در سیاست گذاری های سلامت ب) نقش دولت در ارائه خدمات سلامت ۱ 
@ نقش دولت در تعیین اختیارات نظام سلامت >( نقش دولت در تامین و تخصیص مالی خدمات لا 


پاسخ: در سیستم Field‏ دسته‌بندی نظام‌های سلامت براساس نقش دولت در سیاست‌گذاری‌های سلامت. ارانه خلدها 


2 ۰ 


تأمین و تخصیص مالی انجام می‌شود. 


۴- در نظام سلامتی که «محدودیت رقابتی» وجود ندارد. رابطه مالی ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات به چه po‏ 


| الف) مستقیم ب) مستقیم و غیرمستقیم ولی بیشتر مستقیم ۱ 
ج) مستقیم و غیرمستقیم ولی بیشتر غیرمستقیم د) غیرمستقیم 1 


پاسخ:نظام سلامتی که محدودیت رقابتی در آن وجود bas‏ 12 نظام سلامت مبتنی Joey‏ آزاد است که رابطه JL.‏ ارائه‌کن 
گیرندگان خدمات سلامت در آن به صورت مستقیم است| مراجعه به صفحه ۱۵ انواع نظام های سلامت. 


۵- ضوابط و قوائد حاکم برا نظام مبتنی بر بازار آزاد توسط plas‏ ارگان(ها) تعیین می‌گردد؟ 
الک فعت توسط اتحادیفهای متفر = بیه 

ب)_بیشتر توسط اتحایه‌های صنفی و به مقدر بسیار کمی توسط دولت 

ج) توسط اتحادیه‌های صنفی و دولت به میزان یکسان 

د) بیشتر توسط دولت و به مقدار بسیار کمی توسط اتحادیه‌های صنفی 


۶- در plus‏ نوع از نظام‌های سلامت بازار ارائه خدمات نوعی بازار آزاد است Jy‏ توسط اتحادیه‌های صنفی و تا حدودی دولت 
می‌شود؟ ۰ ° a‏ 
الف) نظام‌های مبتنی بر بازار آزاد (Emergent)‏ ب) نظام‌های تکثر گرا i (Pluralistic)‏ 
ج) نظام‌های مبتنی برا بیمه اجتماعی (Social Security)‏ د) نظام‌های خدمات سلامت ملی National Health Services)‏ 


۷- در نظام‌های سلامت «بازارهای مدیریت شده» نقش دولت در plas‏ خدمت زير بیشتر است؟ 8 
(alll‏ پیشگیری اولیه ب) پیشگیری ثانویه ج) پیشگیری all‏ د) هیچکدام 3 

پاسخ: در نظام‌های سلامت «بازارهای مدیریت Mod‏ بخش اعظمی از خدمات توسط بخش خصوصی ارائه می‌گردد ولی دولت دره 

کمی از خدمات. به ویژه در سطح پیشگیری اولیه. را ارائه می‌دهد. 


1۳ 
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اصول فرمات سلامت 8 ! پروکنوز 


۸- در نظام‌های مبتنی بر بیمه اجتماعی دولت‌ها در کدام‌یک از موارد زیر نقش پررنگ‌تری دارند؟ (تالیفی 
الف) پیشگیری ب) ارائه خدمات سلامت ‏ ۰ ۱ج تأمین و تخصیص lle‏ خدمات د) هیچکدام 


| 
| 
) 


plas -۹‏ جمله زیر درباره نظام‌های سلامت نادرست است؟ 
(il‏ در نظام‌های مبتنی بر بازار ازاد. کارکردهای سیستمیک و هماهنگ وجود ندارد. 
ب) در نظام‌های تکثرگراه ساختارهای don‏ بیشتر به صورت بیمه‌های خصوصی است. 
Jie ee , " ra Set)‏ 
& در نظام‌های مبتنی بر don‏ اجتماعی, اتحادیه‌های صنفی تقریباً نقشی ندارند. 
د) در نظام‌های خدمات سلامت ملی و سوسیالیستی تأمین مالی خدمات از طریق مالیات است. 
پاسخ: در نظام‌های مبتنی بر بیمه اجتماعی؛ نقش اتحادیه‌های صنفی پر رنگ است ولی نه در حد دو نظام تکثرگرا و مبتضی بر بازار 


(تالیفی) 


۰- کدام‌یک از گزینه‌های زير درباره نظام سلامت ایران نادرست است؟ 8 (تالیفی) 

(ll‏ سلامتی به‌عنوان حق مردم پذیرفته شده — منطبق بر ویژگی‌های نظام سوسیالیستی 

ب( الزامی بر ارائه خدمات سلامت نیست بلکه قانون بیمه همگانی برای مردم ارائه شده -* منطبق بر نظام‌های مبتنی بر بیمه 

اجتماعی 

د) پرداخت قسمت قابل ملاحظه‌ای از هزیته‌ها به صورت مستقیم است — منطبق بر نظام مبتنی بر بازار آزاد 

پاسخ: در نظام سلامت ایران مراقبت‌های سلامت اولیه به صورت دولتی tl‏ می‌گردد -+ متطبق بر نظام خدمات سلامت ملی 
۳ 

ارجاع به صفحه ۰۱۷ تطبیق نظام سلامت ایران با تقسیم‌بندی Field‏ 


۱- کدام‌یک از موارید زیر جزو اقدمات انجام شده در سال ۱۳۶۴ هش نیست؟ (تالیفی) 
الف) تغییر نام هوزارت بهداری» به هوزارت بهداشت. درمان و آموزش پزشکی» 
oo‏ تشکیل سازمان رسیدگی به امور قرنظینه و واکسیناسون‌های عمومی 

ج) اجرای طرح اصلاحات نظام سلامت کشور 

د) اجرای طرح تشکیل و استقرار نظام شبکه مراقبت‌های بهداشتی 

پاسخ: تشکیل سازمان رسیدگی به امور قرنطینه و واکسیناسیون عمومی. اواخر دوران قاجار رخ داد. 


۲- کدام‌یک از عوامل زیر دلیلی بر نیاز به اصلاحات در نظام‌های سلامت نیست؟ 1 (it)‏ 
(all‏ افزايش سالمندان ب) تغییرات اجتماعی و فرهنگی جوامع 
ج) تفییرات جهانی آب و هوا د) | تغییرات اقتصادی و ساختارهای سیاسی کشورها | 


پاسخ: دلایل نیاز ay‏ اصلاحات در نظام‌های سلامت: گذر اپیدمیولوژیک بیماری‌ها و تفییر مشکلات سلامتیء گذر جمعیتی و افزایش 
سالمندان» توجه روز افزون به کیفیت زندگی در کنار کمیت آن» تغییرات اجتماعی و فرهنگی جوامع و در نتیجه آن تغییر در عوامل 
خطر و مطالبات مردم. تغییرات اقتصادی و نظام و ساختارهای سیاسی کشورها: 


با 2( 


تِ 


Scanned with ۲ 


- رف مراقبت‌های سلامتی که به‌وسیله رانهدهندگن سلامت در نخستین سطح تعاس ار 
می‌گردد. 


* مراقبت‌های اولیه wf‏ > پاسخ به نیازهای اساسی و اولیه مردم = 


(PHC) سلامت‎ 


اصول مراقبت‌های اولیه سلامت 


> تا حد امکان در جایی که مردم کار و زندگی می‌کنند ارائه شود. 
-» طیف کامل خدمات (۱) پیشگیری, (۲) درمانی و (۳) بازتوانی را پوشش دهر 
ye‏ سح he‏ وج ۱ 


۱- هماهنگی بخش‌های توسعه اقتصادی - اجتماعی 
- نه نیازهای سلامتی به درستی درک مر 
۲- مشارکت مردمی: اگر مردم در تأمین سلامتی مشارکت نداشته باشند. + - نه می‌توان هناسب‌ترین راه حل وا بافت 
- نه اجرای راهکار مقدور خواهد بود. 


- از لحاظ gale‏ درست باشد. 
- به روز باشد. 
۳- روش‌های مناسب ۸ - امکانات بومی باشد. 
- کشور قدرت پرداخت هزینه‌ها را داشته باشد. 
- مورد قبول ارائه‌دهندگان و گیرندگان خدمت باشد, 
-F‏ عدالت: خدمات متناسب با نیاز و نه متناسب با پرداخت ارائه شود. 
۵- جامعیت خدمات 


۶- تعهد سیاسی دولت‌ها 


۱- آموزش سلامت؛ ۲- بهبود تغذیه, ۳- دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازی محیط. PHF‏ 


x‏ اجزای PHC‏ مادر و کودک و باروری سالم, ۵- ایمن‌سازی و واکسیناسیون» ۶- مبارزه با بیماری‌هاء ۷- درم 
در ایران مناسب بیماری‌ها و جراحت‌هاء ۸- دسترسی به داروهای اساسی. -٩‏ بهداشت دهان و دز 


۰- سلامت روان» ۱- بهداشت حرفه‌ای؛ ۲- مدیریت و کاهش خطر بلاها و پیشگیری از سوانح 1 


2 
s 

- زیربنای اصلی نظام ارائه خدمات سلامت - 
* مراقبت‌های اولیه 69 | - کامش هزینه‌های اقتصادی و اجتماعی در همه بخش‌ها 1 
- در سال ۱۹۷۸ کنفرانس مراقبت‌های اولیه سلامت در آلما UT‏ تشکیل گردید. 1 


im 
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سطح‌بندی و سطوح مراقبت‌های سلامت 


امول wld‏ سلامت ۲۱ پروکنوز 


- برای cule,‏ اندازه اقتصادی واحدهای ارائه‌دهنده خدمت + جلوگیری از هدر رفتن منابع 
|- مراقبت‌های اولیه - در سطح یک شامل خانه‌های بهداشت. پایگاه‌های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت 


- خدمات پیشگیری» بهداشتی و درمان‌های ساده و علامتی -> در خانه بهداشت و توسط بهورز یا در 
پایگاه سلامت توسط مراقب سلامت 

- خدمات تکمیلی و درمان پزشکی — در مراکز خدمات جامع سلامت 

- در دسترس برای تمامی افراد جامعه 


-F‏ مرآقبت‌های ۱۳9 — در صورت نیاز برای دریافت خدمات پیچیده‌تر ارجاع. تنها با تأيید پزشک مسئول 
مراقبت سامت در سطح اول (بجز موارد اورژانس) به سطوح تخصصی‌تر > خدمات 
تخصصی‌تر پزشکی — در بیمارستان‌های عمومی شهرستان‌ها 


phe خدمات تخصصی و فوق تخصصی > در بیمارستان‌های (آموزشی) مراک ز استان و‎ — pu Bia مراقیت‌های‎ af 
بیمارستان‌های فوق تخصصی برای افرادی که در سطح دوم نیاز به اين خدمات برای آنها‎ 
تشخیص داده شد.‎ 


# هرچه میزان پوشش PHC‏ در جامعه بالاتر باشد -» سطح سلامت مردم نیز بالاتر -> نیاز به مراقبت‌های سطوح دوم و سوم کاهش 


مراقبت‌های بیبداشتی --درمانی ایران 


- شبکه با سطح‌بندی خدمات -> ارائه خدمات به‌صورت زنجیره‌ای مرتبط و تکامل یابنده 

- ادغام خدمات مختلف — مثال: یک کودک هنگام مراجعه OF‏ بهورز هم خدمت مرتبط با تغذیه را دریافت می‌کند 
هم ایمن‌سازی 

- دسترسی جغرافیایی — حداکثر فاصله افراد از این واحدها حداکثر ۱ ساعت پیاده‌روی و محل استقرار واحدهای 
بهداشتی درمانی در مسیر حرکت طبیعی مردم باشد. 

- دسترسی فرهنگی 


- تناسب Ga‏ حجم خدمات و نیروی انسانی 
- هزینه خدمات -> خدمات پیشگیرانه و سلامت عمومی رایگان و خدمات سطح دوم و سوم از طریق بیمه‌ها oe‏ 
هزینه شود. 


3 
% 
4 
2 
4 
: 
3 


- استفاده از کارکنان غیرپزشک برای ارائه خدمات سلامت (بهورز). 
- دقت بیشتر برای پرداختن به خدمات تخصصی 

- جلوگیری از ارائه خدمات تکراری 

- کاهش هزینه‌ها 
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پروگنوز | pul pp‏ فردات سلامت 


- محیطی‌ترین واحد ارائه خدمات روستایی 1 
Ww ۳‏ ‌ شم ۰ eee‏ ۷۲ 
a‏ وش جمعیت نحت پوشش: حدود ۱۰۰۰ نفر در روسنای اصلی و غالا چد روسنای دیگر | 


-کرکنان: پهورز — معمولا یک زن و یک مرد پومی همان روستا 


- محیطی‌ترین واحد بهداشتی در مناطق شهری 


- جمعیت تحت پوشش: حدود ۱۲۵۰۰ نفر 


- کارکنان: مراقبین سلامت و ماما 
a PP Ae‏ 
ax. ۹ 4 1 ey ae‏ 
ne 5p 9‏ سوب 
روستاهای دیگر را تحت پوشش دارد. جمعیت تحت پوشش: حدود ٩۰۰۰‏ نفر ‘ee‏ ۲ 


ار ۹۳ 
جمعیتی حدود ۵۰ هزار نفر را پوشش می‌دهد. 


fie WS 
تتلامت شم‎ 
۳9 


- خدمات: پزشک عمومی (متخصص پزشکی خانواده», دندان‌پزشک کارشناس تغذیه. کارشناس سلامت روان, دا 
دارویره کارشناس بهداشت محیط و بهداشت > lid‏ کارشناس آزمایشگاه ۲ 


واحدهای ارائه خدمات سلامت اولیه در کشور 


- مستقر در منطقه روستایی فاقد دسترسی به بیمارستان 
- > جمعیت تحت پوشش: ۴۰ هزار نفر 
- ارائه خدمات زنان و مامایی 


: (پرداخت به ارائه‌کنندگان خدمات براساس‎ Cons! کشور ما نظام پرداخت در سطوح ۲ و ۲ به‌صورت کارانه‎ ps 
خدمت ارائه شده)‎ 

بدون اطلاع از اقدامات قبلی درخواست‌های متعدد و تکراری پاراکلینیک انجام داده — بیمه‌ها 

هزینه‌ها شده -+ منابع مالی cle dy‏ هزینه در بخش پیشگیری به بخش درمان‌های تخصصی تخه 


-برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع یکی از مهم‌ترین راهبردهای اطلاح نظام سلامت است (مولف: بیمار به پز 
مراجعه می‌کند و پزشک در صورت نیاز بیمار رو به سطوح بالاتر ارجاع می‌دهد). 
- پزشک خانواده مسئول هماهنگی و هدایت تیم اراله‌دهنده خدمات سلامت در منطقه تحت پوشش خود میب 
از ارجاع فرد به سطوح تخصصی مسئولیت پیگیری پیامدآرجاع به عهده پزشک و تیم سلامت است. 1 
-بنابراین پزشک خانواده باعث افزایش دسترسی» بهره‌مندی Vole‏ افزایش پاسخ‌گوبی, کاهش هزینه‌ها و تقاضاهای الق 
فایش مید به زندگی, منطقی کردن خدمات تخصصی و اقدامات درمانی, تأمین و حفظ و ارتقای سلامت. افزایش Bay‏ 
ph‏ سلامت‌نگر کردن بیمه‌ها؛ کاهش مصرف خودسرانه دارو و کاهش مرگ و میر کودکان زير یک سال شد.  .‏ 


- نیروی انسانی مناسب 


دورس یک هی = پرونده الکترونیک سلامت — سامانه یک پارچه سلامت (سیب) 


Scanned with ۲ 


pul‏ فرمات سلامت ۳۳ | پروکنوز 


سزالات برکزیده مراقپت‌های (ولیه سلامت 


۱- در کدام‌یک از کنفرانس‌های زیر, مراقبت‌های اولیه بهداشتی به عنوان کلید رسیدن به هدف سلامت برای همه مورد تصویب قرار 
گرفت؟ (هلوم پایه hi‏ - شهریو, 1( 
الف) آخرین کنفرانس صحی بین‌الملل در سال ۱۹۳۸ 

ب) کنفرانس بهداشت بین‌الملل در سال ۱۹۴۶ 

ج) کنفرانس بین‌المللی مشترک سازمان جهانی بهداشت و بونیسف ۱۹۷۸ 

د) اولین کنفرانس صحی بین‌الملل در سال ۱۸۵۱ 

پاسخ: کنفرانس مراقبت‌های اولیه سلامت در سال ۱۹۷۸ در آلماآتا تشکیل گردید. از موارد مطرح شده در این کنفرانس: «سلامتی 
برای همه». PHC‏ و حق سالم زیستن مهم‌ترین هدف اجتماعی 


۲- کدام‌یک از مداخلات زیر در رویکرد جامع در مراقبت‌های بهداشتی اولیه مطرح است؟ by ab pple)‏ - آبان (iP‏ 
الف) پیشگیری- غربالگری- درمانی- بازتونای ب) ارتقایی - پیشگیری - نوتوانی- بازتونای 

ج) ارتقایی- پیشگیری- درمانی- بازتونای د) ارتقایی- غربالگری- درمانی- بازتوانی 

۳- منظور از جامعیت خدمات در مراقبت‌های اولیه بهداشتی چیست؟ (علوم پایه op‏ - اسفتر (M99‏ 


الف) منابع و امکانات بگونه‌ای در اختیار مردم قرار گیرد که همه مردم جامعه صرف‌نظر از تفاوت‌ها به امکانات بهداشتی دسترسی داشته باشند. 
ب) همه امکانات. ul!‏ روش‌ها و نیروی انسانی مناسب و منطبق با شرایط جامعه در ارائه مراقبت‌های بهداشتی اولیه به کار گرفته شوند. 
ج) همه مردم جامعه در ایجاد. نگهداری و استفاده از خدمات بهداشتی و پیشگیری فعالیت داشته باشند. 

د) مراقبت‌های بهداشتی اولیه در برگیرنده مداخلات ارتقایی. پیشگیری کننده و باز توانی باشد. 


۴- کدام‌یک از موارد زیر از اجزای مراقبت‌های بهداشتی اولیه به شمار نمی آید؟ ole)‏ پایه lbs‏ - شهریور ۱۳۹۹ 
الف) بهبود وضع تغذیه ب) گسترش برنامه ایمن‌سازی 
ج) عدالت د) تأمین و تدارک داروهای اساسی 


پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۲۰ اجزای PHC‏ در ایران. 


۵- خدمات بیمارستان‌های تخصصی جزء کدام سطح از سطوح مراقب‌ت‌های سلامتی محسوب می‌شود؟ gp)‏ علوع 2b‏ -شهریور (HAA‏ 

الف) اول ب) دوم ج) سوم د) چهارم 

پاسخ: خدمات بیمارستان‌های تخصصی جزء مراقبت‌های سطح سوم محسوب می‌شود. 
ae Te‏ 31 


۳ 


۶- محیطی ترین واحد ارائه خدمات در نظام سلامت plas‏ است؟ ab Pole bi)‏ - شهریور ۱۳۹۸) 
الف) بیمارستان تخصصی ب) بیمارستان عمومی ج) مرکز بهداشتی درمانی د) خانه بهداشت 
پاسخ: خانه بهداشت محیطی‌ترین واحد ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت ایران است. 


۳ 


Scanned with ۲ 


۳ 


پروکنوز ۲۴ امول فرمات سلامت 


پاسیج: ۵ 


۷- ترتیب صحیح واحدهای ارائه دهند؛ خدمت در سیستم ایران کدام است؟ ۱ رگ gto‏ 
الف) روستاهای اقماری؛ روستای اصلی دانشگاهی مرکز استان, مرکز بهداشت درمانی؛ بیمارستان عمومی Wt‏ 
ب) روستاهای اصلی؛ مرکز بهداشتی درمانی؛ بیمارستان دانشگاهی مرکز استان 4 
ج) cling,‏ اصلی, مرکز بهداشتی درمانی, بیمارستان عمومی شهر. بیمارستان دانشگاهی مرکز استان 
cling, (0‏ اقماری. روستای اصلی, مرکز بهداشتی درمانی؛ ببمارستان 
پاسخ: در روستای قمر واحد ارائه کننده خدمات سلامت وجود ندارد. 


۸- کدام‌یک از اجزای مراقبت‌های بهداشتی اولیه در ایران نیست؟ 


-٩‏ کدام‌یک از جملات زیر نادرست است؟ 

الف) سطح‌بندی مراقبت‌های سلامت باعث جلوگیری از هدر رفت منابع می‌شود. 

ب) خانه‌های بهداشت جزو مراکز خدمات سلامت سطح یک هستند و مسئول ارائه خدمات در آنها بهورزها می‌باشند. 

ج) مراکز خدمات جامع سلامت در سطح دوم مراقبت‌های بهداشتی قرار دارند و پزشک عمومی از ارائه دهندگان خدمات د 
این مراکز به شمار می‌رود. 
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5( خدمات سطح سوم در بیمارستان‌های آموزشی مراکز استان ارائه می‌شوند. 
پاسخ: مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی در سطح اول مراقبت‌های بهداشتی قرار دارند. 


۰- کدام‌یک از گزینه‌های زیر صحیح می‌باشد؟ (تالیفی) 
الف) هر چه پوشش PHC‏ بالاتر باشد نیاز مردم به مراقبت‌های سطوح دوم و سوم کاهش می‌یاید. 

ب) حداکثر فاصله افراد از مراکز بهداشتی درمانی سطح اول باید در حد یک ساعت رانندگی باشد. 

ج) در تمام سطوح مراقبت‌های بهداشتی یک پزشک wb‏ در مرکز ارائه خدمت مستقر باشد. 

9( مراقبت‌های اولیه سلامت حتی اگر مورد قبول گیرندگان خدمات نباشند باید ارائله شوند. 

پاسخ: حداکثر فاصله افراد از مراکز بهداشتی درمانی سطح اول باید در حداکثر ۱ ساعت پیاده روی باشد و محل استقرار واحدهای 
بهداشتی درمانی در مسیر حرکت طبیعی مردم باشد (گزینه ب). خدمات سلامت در خانه بهداشت و توسط بهورز ارائه می‌شود 
(گزینه ج). مراقبت‌های ao‏ سلامت Wl‏ مورد قبول ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت باشد (گزینه د). 


۱- جمعیت تحت پوشش کدام‌یک از واحدهای ارائه خدمات سلامت زیر بیشتر است؟ (تالیفی) 
الف) خانه بهداشت (co‏ پایگاه سلامت py fa‏ خدمات جامع سلامت روستایی (o‏ تسهیلات زایمانی 


پاسخ: جمعیت تحت پوشش + خانه بهداشت: حدود ۱۰۰۰ نفر در روستای اصلی و WE‏ چند روستای دیگر (روستاهای قمر) - پایگاه 
سلامت: حدود ۰ نفر - مرکز خدمات جامع سلامت روستایی: حدود ٩۰۰۰‏ نفر - مرکز خدمات جامع سلامت شهری: حدود ۵۰ 
Jha‏ تفر - تسهیلات زایمانی: حدود ۴۰ هزارنفر 


۳۲- برنامه پزشک خانواده باعث تمام موارد زیر شده بجز: (تالیفی) 
الف) افزایش امید به زندگی ب) کاهش مرگ و میر کودکان زیر یک سال 


پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۲۲ قسمت «پزشک خانواده». 


Scanned with ۲ 


- تعریف تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت: «شرایطی که در آن افرارد رشد می‌کنند» زندگی مرا 
بزرگ می‌شوند و در آن با بیماری مقابله می‌کنند. شرایط اجتماعی» اقتصادی و سیاسی SIS‏ 
را تشکیل می‌دهد و آنها در آن شرایط به دنیا آمده و سپس می‌میرند.» + سلامت آفراد و جمو 
تحت Sb‏ قرار می‌دهند. 
عوامل اجتماعی - نابرابری اجتماعی — دلیل اصلی و قابل اجتناب اختلاف در پیامدهای سلامتی و امید به زندگی 3 
مختلف و حتی طبقات اجتماعی مختلف یک جامعه 1 
-محل اقامت -شفل - تحصیلات - ارزش‌ها 
- یک سری از این عوامل ۱ 
- نژاد -جنس Kei-‏ سرمایه اجتماعی 
# مرگ کودکان زیر ۵ سال -> شاخصی از سلامت جوامع -+ در کشو ایران ۱۴ به ازای هر هزار Bp‏ 


باعث 


- سطح سلامتی پایین سس اقتصادی - اجتماعی پایین 
۹ عبت 


- حمایت اجتماعی از افراد جامعه -> افزایش سطح سلامتی افراد -> افزايش سطح سلامتی جای 
توسعه کشور — نمود این توسعه در سطوح اقتصادی, اجتماعی» فرهنگی و .... 
- کشورهای دارای سطح بالای نابرابری -> انسجام اجتماعی کمتر و خشونت بیشتر 


» عدم برخورداری از مزای؛ حمایت. فرصت‌ها؛ مشارکت و مهارت‌های اجتماعی 


- محرومیت اجتماعی — تبعیض و احساس ننگ — اضطراب طولانی مدت + آسیب روانی . 
- زنان 

- مهاجرین 

- افراد مجرد 

- خانواده‌هایی که مسکن اجاره‌ای دارند. 

-افراد بالای ۶۵ سال (مسن) 

- افراد دارای ناتوانی یا مبتلا به بیماری مزمن 

- افرادی که در دبستان ترک تحصیل می‌کنند. 

- خانواده‌های تک والد 


obey! -‏ فرصت‌های شغلی مناسب برای افراد بالای ۱۵ سال توسط دولت > ارتقای کیفیت زندی 


سلامت فرد -> ارتقای سلامت جامعه و موجب توسعه LS‏ 
اشتغال وا ie‏ ام )» PO)‏ کشور 
- در سطح فردی — انواع بیماری‌های جسمی و روانی 


ae‏ — خشونت و ناهنجاری اجتماعی 


Fy) 


Scanned with CamScanner 
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- مسکن مناسب + کاهش محرومیت اجتماعی و بیماری چسمی و روانی ناشی از آن 

-افراد چوان 

- افراد با ناتوانی درازمدت 

- افراد با درآمد gab‏ یا بدون منبع درآمد 
-بیشترینگروه سنی -+ ۱:۲۵ ۴۰ سال 

بزارنده توسعه و حرکت چرخ اقتصادی کشور 

- اعتیاد. فقر و مشکلات خانوادگی -> علل عمده بی‌خانمانی این افراد 


ید ( - پیشگیری از بی‌عدالتی در سلامت 
Cala ۱‏ — - پیشگیری از بسیاری از بیماری‌های مزمن 
7 - کاهش هزینه سالانه بیمارستان‌ها 
- تکامل ابتدای کودکی 
- چهار حیطه اصلی rina‏ بیشترین تأثیر روی سلامت افراد 
- محیط زندگی 


- حمایت ناکافی هیجانی در دوران کودکی |-> سلامت جسمی و روانی 
- کندی رشد و تکامل بالین را به مخاطره می‌اندازد. 


در مولفه‌های اجتماعی 


- سیگار, الکل و مواد مخدر 
| - تغذیه نامناسب 
۳ 
i‏ 


۳ — زمینه‌ساز انواع بیماری‌ها در بزرگسالی 
رز 


- عدم فعالیت فیزیکی 
- اثر چشمگیری روی مرگ زودرس و سلامتی (به‌ویژه ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی) 
-افراد بیکار 


- اقلیت‌های قومیتی 
- افراد بی‌خانمان 


- فقر مطلق — نداشتن امکانات اولیه زندگی 
- نقر نسبی — درآمد کمتر از ۶۰/ میانه جمعیت — دسترسی این افراد به مسکن؛ آموزش و حمل و نقل مناسب 
نیست > محدودیت. در مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 


- دسترسی به خدمات سلامت هم در این افراد محدود است. ]خفن لایر 
۳ خانم‌های باردار 

- نوزادان و کودکان مخاطره‌امیزتر است. 

- سالمندان 


گر 


Scanned with ۲ 


lab pul PA |‏ سلامت 


تون فقر و محرومیت اجتماعی + افزایش خطر طلاق, اعتیاده نانوانی و بیماری > افزایش 
محرومیت اجتماعی 


- سیاست‌گذاری روی مالیات 
- فرآهم آوردن آموزش 
-ایجاد اشتفال 

- مدیریت اقتصاد 


سیاست گذاری با توجه به عوامل اجتماعی تعبین کننده سلامت 


- ارائه خدمات پیشگیری قبل از اولین بارداری 
- تأسیس مرکز ارائه خدمات سلامت برای کودکان 
-ارتقاء سطح آموزش در مدارس 

- افزایش آگاهی والدین 


-تأمین آگاهی والدین از منبع صحیح — شناسایی نیازهای واقعی فرزندان -+ پیشگیری از آسیب رسیدن به 
توسط والدین ناآگاه وب 


8 او 


- از طریق مدارس 


سوللات برگزیده عوامل (جتماعی مرتبط با سلامت 


۱- کدام یک از جملات زیر نادرست است؟ 

الف) نابرابری اجتماعی دلیل اصلی و غیرقابل اجتناب اختلاف در سلامتی در جوامع مختلف است: 

ب) مرگ کودکان زیر ۵ سال شاخصی از سلامت جوامع است که در ایران ۱۴ به ازای هر ۱۰۰۰ تولد زنده است. 
ج) بیشترین گروه سنی در افراد کارتن خواب. ۳۵ تا ۴۰ سال می‌باشند. 


د) عدم برخورداری از فرصت‌هاء مشارکت و مهارت‌های اجتماعی می‌تواند باعث آسیب روانی شود. ۱ ۱ 
پاسخ: نابرابری اجتماعی Jo‏ اصلی و قابل اجتناب در پیامدهای سلامتی و امید به زندگی در جوامع مختلف و حتی pAb‏ 


تعریف محرومیت اجتماعی: عدم برخورداری از مزایا حمایت. فرصت‌هاء مشارکت و مهارت‌های اجتماعی محرومیت اجتماعی 3 
احساس تبعیض و ننگ — اضطراب طولانی‌مدت — آسیب روانی (گزینه 9( yi‏ 


لف) 


۲- کدام یک از موارد زیر جزء چهار حیطه اصلی مّلفه‌های اجتماعی مورد تمرکز دولت‌ها نیست؟ ۳ 
الف) تکامل ابتدای کودکی ‏ ب) اشتغال مناسب ج) سطح سواد د) محیط زندگی ۱ 


8 
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پاسخ: تمرکز دولت‌ها روی مولفه‌های اجتماعی سلامت چهار حیطه اصلی دارد که شامل )\( تکامل ابتدای (Y) (S995‏ اشتغال 
مناسب (۳) حمایت اجتماعی و (۴) محیط زندگی است. این چهار حیطه بیشترین تأثیر را بر سلامت افراد دارند. 


۳- تمرکز دولت‌ها روی موّلفه‌های اجتماعی سلامت باعث همه موارد زیر می‌شود به‌جز: (iv?)‏ 
الف) پیشگیری از بی‌عدالتی در سلامت ب) پیشگیری از بسیاری از بیماری‌های مزمن 
چ) کاهش هزینه سالانه بیمارستان‌ها د) پیشگیری از آلوده شدن محیط زیست انسان‌ها 


plus -۴‏ جمله درباره فقر صحیح نیست؟ (تالیفی) 
الف) اثر چشمگیری روی مرگ زودرس و سلامتی (به‌ویژه ابتلا به بیماری‌های قلبی عروقی) دارد. 

ب) فقر مطلق عبارت است از نداشتن امکانات اولیه زندگی. 

ج) ras‏ نی داشتن درام تهترار ۳۰ مبانه Cama‏ نت 

د) افراد دچار فقر نسبی دسترسی محدود شده‌ای به خدمات سلامت دارند. 

پاسخ: فقر نسبی عبارت است از درآمد کمتر از ۶۰/ میانه جمعیت. در این افراد مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی و دسترسی به 
خدمات سلامت محدود می‌شود که باعث به خطر افتادن سلامتی آنهاست. 


Scanned with ۴۲ 


۱ 5593 
CT Rs‏ ۳ فرآیندی است که مردم را قادر می‌سازد که بر سلامتی خود کنترل داشته باشند و آن را بهبود ms‏ 
- ارتقای سلامت شامل عملکرد سازمان‌های مختلف است و مجموعه‌ای از فرآبندهاست که نه تنها در پی تقوبت مهارت‌های او 
بلکه به‌دنبال تفییر شرابط اجتماعی, محیطی و .. تأثیر گذار بر سلامت است. ۷ 
- هدف: «سلامت برای همه» تا سال ۲۰۰۰ 
- حمایت: جهت‌دهی شرایط اجتماعی, اقتصادی و محیطی و 
ارتقاء سلامت ۲ 
- توانمندسازی: توانمندکردن مردن برای رسیدن به عدالت در 
- میانجیگری: مشارکت بین تمامی بخش‌ها 


- استراتژی 


- سلامت به‌عنوان منبع زندگی روزمره نه هدف زندگی 


مفهوم «سلامت در همه سیاست‌ها» 


۱- حکمرنی خوب:دول‌ها تأثیرات سیاستهای خود را روی سلامتی در نظر بگیرند -+ ما ۳3 


بستن کمربند ایمنی 
اگوی و۳99 ۱ ۲- سواد سلامت — مردم نیازمند کسب دانش: مهارت و اطلاعات برای انثخاب‌های سالم 


۳- شهرهای سالم > رهبری و تعهد قوی در سطح شهرداری‌ها برای برنامه‌ریزی شهری سار 
اقدامات و پیشگیری و تسهیلات مراقبت‌های اولیه اساسی هستند. 


- تعریف: درمان شرایط مرتبط با سلامتی به منظور ارتقای سلامت و پیشگیری از بیمار 
- مثال: واکسیناسیون 
biG‏ - مزایا:اثرات آن به راحتی قابل سنجش است. 
- معایب: (۱) تعیین کننده‌های وسیع‌تر سلامت را در نظر pF gad‏ 2 (۲) در اين رویکرد 
نداشتن بیماری است. 
- تعریف: تشویق افراد به تغیبر رفتارهایشان 
- مثال: برنامه ترک سیگار 
رود na‏ 15( = مزای: در بدا سنجش موفقیت آسان است. 
ulna‏ )1( نمی‌توان به راحتی نشان داد که ارتباطی بین مداخله و هرگونه تغییر ب 
وجود دارد. (۲) وابسته به افراد کارشناس در مراحل مختلف تغییر رفتار است. ۰ 


9 


* رویکردهای ارتقای سلامت 
> براساس نظریه اسکریون 


— ٩٩٩٩٩٩٩٩٩ 


Scanned with ۲ 


امول فرعات سلامت I‏ پروکنوز 


- تعریف: افزایش دانش افراد برای تغییر رفتار مرتبط به سلامت > افراد را مجبور ay‏ انجام 
رفتار خاصی نمی‌کند (برخلاف رویکرد تغییر رفتار) 
Piet bo, 7‏ - مثال: افزایش آگاهی در مورد منافع ترک سیگار 
- مزا تولمندکردنافراد در راستای ail‏ دانش و BS pad‏ 
- معایب: (۱) وقت‌گیر است. (۲) ممکن است فرد علی‌رغم داشتن آگاهی انتخاب درست 
نکند -+ تغییر نگرش نیز مهم است. 


- تعریف: تأکید بر دیدگاه‌های افراد و کمک به آنها در تشخیص نیازهای سلامتی‌شان 
و قادر ساختن آنها به رفع این نیازها: 
( - هل صحبت با فرد دارای اضافه وزن که نمی‌خواهد تغییری در تغذیه‌اش بدهد و 
ار مریم یروت فقط می‌خواهد فعالیت بدنی‌اش را افزايش دهد. 
۳ - مزایا: دیدن موضوع از منظر مراجعه‌کننده و دادن اجازه تصیمم‌گیری به آنها 
- معایب: تغییر رفتار وقت‌گیر است. 
# می‌تواند در سطح فردی یا جامعه انجام شود. 


Fae 
43 
4 3 
34 
43 
44 
j 3 


- تعریف: تغییر جامعه برای age‏ ارتقلم سلامت 
“pla 7‏ -مثال: جریمه مصرف سیگار در اماکن عمومی 
۹ - مزایا: توجه به موضوعات اجتماعی و سیاست‌گذاری 
-معایب: رویکرد بل بهپیین است. 


cle #‏ برنامه‌ریزی و ارزشیابی برنامه سلامت و طراحی برنامه آموزشی جامعه مناسب است. 

و مرحله اول: تشخیص اجتماعی يا ارزیابی CAST‏ زندگی — سنجش تعیین کننده‌های اجتماعی که بر کیفیت 
زندگی (سلامت) اثر می‌گذارنده با استفاده از پرسشنامه, مشاهده یا مصاحبه 

0 مرحله دوم: ارزیابی اپیدمیولوژیکی — بررسی آمار و ارقام اپیدمیولوژیک مانند بروز و شیوع بیماری‌ها 


* 
3 - شاخص‌های رفتاری: مصرف دارو. پذیرش و توصیه‌های پزشک و ... 
3 یا BUN acy 9 a)‏ توصیوهای رسب و 
)2 ه مرحله سوم: ارزیابی رفتاری و محیطی ۱ 1 
3 - عوامل محیطی: محیط اقتصادی» نحوه دسترسی و ... 
3 
# ضروری‌ترین قسمت مدل 
Ae 3‏ ۱- عوامل زمینه‌ساز: انگیژه یا دلیل اساسی را برای رفتار فراهم می‌کند 
۳ ون agi‏ 
oe ۳‏ | ۲-عوامل تقویت‌کنن ده سه حمایت NINES EY‏ ۱۳ 
+ # عوامل اثرگذار روی رفتار ae. ; aia‏ ۳ 1 * 
Shick‏ همسانان» معلمین و ارائه‌دهندگان خدمات سلامت 
y‏ % ۳- عوامل توانمندساز -+ دسترسی به خدمات. وجود منابع و قوانین و 


مقررات برای انجام یک رفتار -> مانند افزایش مالیات سیگار 
9 


17 
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5 
1 
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* مدل‌های ارتقاء سلامت 


7757 


eS ee To es ce 


HY‏ اسول فرمات سلامت 


ه مرحله پنجم: ارزیابی اجرایی و سیاست‌گذاری — برنامه‌ریزی از نظر اجرا شامل تعیین روند کار بر 
تعیین نیروی انسانی 

0 مرحه ششم: اجرا -+ مداخله براساس ارزیابی انجام شده در مرحله قبل 

ه مرحله هفتم: ارزشیابی فرایند — روند انجام مراحل با استانداردهای مشخص شده مقایسه می گرد 
برنامه قبل از گسترده شدن آن 

ه مرحله هشتم: ارزیابی اثر — متمرکز روی اثرات فوری. پاسخ به سوال «آیا برنامه روی رفتار و محیط ‏ : 
یا نه» 


ه مرحله نهم: ارزیبی پیامد -+ برنامه در درازمدت روی کیفیت زندگی و وضعیت بهداشتی تأثیر Gad‏ 


تعیین نیازها و وضعیت اولیه (PRECEDE)‏ 


عوامل زمینه‌ساز (دانش» برنامه‌های بهداشتی 


: شرت ی‎ oN 


ارزش‌ها) ۳۲۵۵1900910۵ 


استراتژی‌های 
عوامل تقویت‌کننده امورشی 
(رفتارهای دوستان و 


والدین) 1161010۳0108 


عوامل تواناساز (وجود 
منابع و قوانین و دسترسی 
به منابع) ۱0۱۵۵1۱۵ 


اجرای مداخلات و ارزشیابی نتایج (PROCEED)‏ 


شکل ۰۷-۱ مراحل مدل پرسید - پروسید 


Scanned with ۲ 


اصول فرمات سلامت سر پروکنوز 


م - افراد قبل از تغییر رفتاره مراحلی را به شرح زیر wh‏ طی کنند. 

۱- پیش قصد: فرد هیچ قصدی برای در پیش گرفتن سلامتی با تغییر رفتار ندارد = باید آگاهی را افزايش داد و 
مشکل سلامت مربوط به رفتار را توضیح داد. 

Spestei Mad 2 faved ct‏ مت زمان مشخص رفتار مورد نظر را تغییر دهد. مثلأً می‌گوید «من می‌خواهم 
سیگار را ترک کنم ولی فعلا نمی‌توانم». — بهتر است منافع ترک رفتار را برای او توضیح داد. 

۳- آمادگی: فرد آماده paid‏ است و تا یک ماه آینده می‌تواند اقدام کند -> موانع ترک رفتار و راه‌های غلبه بر آن 
توضیح داده شود. 

۴-عمل: فرد تغییر مورد نظر را کمتر از ۶ ماه است که انجام داده ->+ دادن برنامه به مراجعه‌کننده و پایش وی. 

۵- تداوم: فرد بیش از ۶ ماه است که رفتار را کنار گذاشته KH‏ پیگیری وی و جلوگیری از باززگشت (relapse)‏ 


Relapses 


Relapses 


فجن 


(Stage of Change Model/ Transibiomal Model/ Transtheoribical Model) مرل مرافل تغییر‎ - 


j 
=) 
8 
2 
3 
3 
۱ 


Relapse 


MAINTAINING 
THE HEALTHIER 
BLIFESTYLE 


شکل ۰۷-۲ مدل مراحل تفیبر به دو شکل حلقوی و مارپیجی 


Scanned with CamScanner 


پروکنوز lesb oul Ned af x‏ سلامت 


2 - آسیب‌پذیری شخص نسبت به بیماری با عامل خطر je‏ ۱ 
درک شده 11 
- عوامل جدی بالقوه ناشی از pac‏ انجام رفتار مت ۱۳ ۱ 
- باور به اینکه اقدامانی وجود دارند که می‌تنواند Ss‏ 
عوارض را کم کنند — منافع درک شده 1 
- باور pla eS Sa‏ یک رفتر سلم بیش از هزین ری ۶و ۱ 
آن است > موانع درک شده ۱ ۱ 


- گروهی از باورها هستند که انجام 
یک رفتار سلامتی را باعث می‌شوند. 


۲ 
- اشاره برای (Cue to action) Jac‏ راهنماهایی در اطراف که می‌توانند فرد را به سمت رذ شتا مورد نظر pa‏ 
یا مانع انجام آن رفتار شود -» مثل رسانه‌ها 


- خودکارآمدی: باور فرد بهتونایی‌های خودش در انجام یک رفتار 


es 


شکل ۰۷-۳ مدل باروری سلامتی یا اعتقاد بهداشتی 


- مرل باور سلامتی (اعتقار بهراشتی) (Health Belief Model)‏ ; 


j 
ان‎ 
2 
3 


# مدل‌های تغییر رفتار و باورهای سلامتی برای تغییر رفتار در افراد و پیشبینی رفتارها کاربرد دارند. 


Scanned with ۲ 


اسول فرمات سلامت ۳۵ پروگنوز 


- گریفیت: از بین بردن شکاف بین آنچه سلامتی مطلوب تلقی می‌شود و آنچه واقعاً وجود دارد. 


- سیموند: تغییر رفتارهاء که به سلامتی منجر شوند. 


4 آموزش سلامت زیرمجموعه ارتقاء سلامت است. هدف از آموزش سلامت Yb‏ بردن آگاهی‌ها Gly‏ تغییر رفتار افراد 3 جوامع 
دز راستای جامعه‌ای سالم است. 


| -درست . -متناسب - پایا (غیرقابل انکار در طول زمان) 
- در دسترس ‏ -به موقع ‏ - مبتنی بر شواهد 

(- بررسی وضعیت موجود 

۲- تعیین اهداف آموزشی 


۳- تعیین روش‌های آموزشی 
۴ اجرا — تعیین مجری, تخمین نیروی انسانی و بودجه. تعیین مکان و زمان اجرا 


۵- ارزشیابی 
- فرآیند دوطرفه و تعاملی 
- صداقت. احترام. همدلی» توجه به نیازهای مراجع 
j‏ - تهیه برنامه و تعیین هدف 
E 4,‏ - داز ت کافی در رانشناسی و مشاوره 
کف زاو old Shes‏ انش و مهارت کافی در روانشناسی و مشاور 


- قضاوت نکردن و نداشتن پیش فرضی رازداری 
- ارائه اطلاعات به زبان مراجع 
- داشتن مهارت‌های کلامی و غیرکلامی (تماس چشمی و (oe‏ 


- رایج‌ترین روش آموزش 
8 از | sel‏ تيب نتب 
- انتقال مطالب به تعداد زیاد افراد 


- معایب: غیرفعال بودن مخاطبان, نامناسب برای کسب مهارت. خسته‌کننده» نیازمند مهارت 
کلامی کافی 


ARS 


- ایفای نقش 

- بحث گروهی 

- بارش افکار 

- آموزش غیرمستقیم — با وسایل ارتباط جمعی (تلویزیون» مجله پمفلت و ..) 
- آموزش از طریق شبکه‌های اجتماعی 


Scanned with CamScanner 


old ee any‏ سلامت 


بالات برگزیده ce‏ 9 ارقای سلامت 


ره در مناطق شهری کشور نشان می‌دهند عامل مهمی که وضعیت فعالیت فیزیکی را در جوانان تحت ola ll‏ » 
عدم انجام فعالیت مناسب فیزیکی در دوستان این افراد است. براساس الگوی پریسید - پروسید. این عامل جسزء کدام > 
(علوع پابهپزشلی - ee‏ 


د) "مستعد اکنتداه 


عوامل زیر قرار می‌گیرد؟ 

(ll‏ زمینه‌ساز ب) تقویت کننده ج) قادر کننده 
پاسسخ: عوامل زمینهساز انگینزه Ly‏ دلیسل اساسی را بسرای رفتار فسراهم مسیکنند -+ معلومات. نگرش‌ها 
عوامل تقویتکننده — colar‏ اطرافیان, والدین؛ دوستان» همسانان. معلمین و ارائه دهندگان خدمات سلامت 
عوامل توانمندساز — دسترسی به خدمات, وجود منابع و قوانین و مقررات chp‏ انجام یک رفتا ر. مثلاً افزایش مالیات سیگا 


SES 2 oS 


۲- کدام‌یک از گزینه‌های زیر در مورد تعریف ارتقای سلامت صحیح است؟ Pole)‏ پایه پزشلی ۳۵ 
الف) ارتقای سلامت عبارت است از فعالیت‌هایی که به منظور افزایش آگاهی و دانش ۱۳ 
(o‏ منظور از ز ارتقای سلامت؛ مجموعه تغییراتی است که در محیط اقتصادی و اجتماعی به منظور ایجاد بستر مناسب برای تغییر رفتر 

بهداشتی ایجاد می‌شود. 
ج) ارتقای سلامت. مجموعه اقدامات آموزشی و حمایت‌های محیطی است که به منظور تغییر رفتارهای سلامت صورت می‌گیرد. " 
9( مجموعه اقداماتی است که تلاش می‌کند فاصله میان نگرش و آگاهی را پر کند. 
پاسخ: ارتقای سلامت فرآیندی است که مردم را قادر می‌سازد که بر سلامتی خود کنترل داشته باشند و آن را بهبود بخشند. ارتقا 
سلامت شامل عملکرد سازمان‌های مختلف است و مجموعه‌ای از فرآیندهاست که نه تنها در پی تقویت مهارت‌های افراد 19 
به‌دنبال تغییر شرایط اجتماعی» محیطی و .. تأثیرگذار بر سلامت است. 


۳- در یک جامعه متخصصان cl»‏ ارتقای برنامه ترک سیگار قصد دارند از تئوری مراحل pati‏ استفاده کنند. در فرآیند برنامه‌ربزی 
و گروه‌بندی افراد. تعدادی از افراد به وجود عوارض مصرف سیگار پی‌برده و ترک سیگار را در نظر گرفته‌اند و آماده برنامه‌ریزی برای 
ترک سیگار هستند. این افراد در کدام گروه قرار می‌گیرند؟ ple)‏ پایه ry‏ - شهریور ۱۳۰ 
(UI‏ پیش قصد ب) قصد ج) تدارک (آمادگی) د) عمل 

پاسخ: آمادگی: فرد آماده تغییر است و تا یک ماه oats]‏ می‌تواند اقدام کند. مراجعه به صفحه ۰۳۳ مدل مراحل تغییر. 
لت Ei Ree ee‏ 
۴- براساس الگوی مراحل تغییر )1979 (Prochaska et al,‏ اگر فردی در فر آیند تغییر رفتار. به وجود مشکل پی برده باشد و pes‏ 
رفتار را در نظر گرفته باشد ولی هنوز آماده تعهد برای انجام آن نباشد در plas‏ مرحله قرار دارد؟ (علوع پایه پزُلی - اسفتر 0۱۳۹۹ 
الف) پیش قصد ب) تدارک ج) قصد & بر 

پاسخ: قصد: فرد قصد دارد طی یک مدت زمان مشخص رفتار مورد نظر را تغییر دهد. 


۵- مهم ترین مفهوم ار تقای سلامت (Health Promotion)‏ کدام گزینه زیر است؟ (علوع بایه Liz‏ - شهریور ۱۳۹۹ 


الف) توانمندسازی مردم در تصمیمگیری برای سلامت خود 
ب) ارتقای آگاهی بهداشتی مردم به منظور تغییر رفتار 


Scanned with ۲ 


اصول فرعات سلامت ۳۷ ۱ 


i 


ج) تفییر فرهنگ بهداشتی مردم جهت توسعه اقتصادی و اجتماعی 
د) ایجاد هماهنگی‌های درون بخشی برای توسعه سلامت جامعه 


۶ عبارت زیر بیانگر برداشت فرد از plas‏ بخش از الگوی باور بهداشت است؟ ob)‏ علوم 40 نون - شهریور ۳۹۸) 
«اگر سیگار بکشم ممکن است من هم مثل سایرین به سرطان ریه مبتلا شوم» 

الف) محرک محیطی ب) میزان شدت بیماری 

ج) میزان آسیب‌پذیری نسبت به بیماری © میزان منافع ترک اقدام غیر بهداشتی 


پاسخ: در مدل «باور سلامتی»» یکی از باورهایی که یک رفتار سلامتی را باعث می‌شود. آسیب‌پذیری شخص نسبت به عامل خطر یا 
بیماری است. مراجعه به صفحه TF‏ مدل «باور سلامتی». 


۷- «سلامت به‌عنوان منبع زندگی روزمره نه هدف زندگی» در plas‏ کنفرانس مطرح شد؟ (تالیفی) 
الف) آلماآتا ۱۹۷۸ ب) اتاوا ۱۹۸۶ چا ایروتی !۲۰۰۹ 9( هلسینکی ۲۰۱۳ 
۸- کدام یک جزء ola!‏ ار تقای سلامت نیست؟ (تالیفی) 
الف) حکمرانی خوب ب) سواد سلامت ج) شهرهای سالم د) عدالت اجتماعی 


پاسخ: ارجاع به صفحه ۰۳۰ قسمت ابعاد ارتقای سلامت 


plus -٩‏ جمله درباره رویکردهای ارتقاء سلامت نادرست است؟ (تالیفی) 
الف) در رویکرد تغییر رفتاره در ابتدا سنجش موفقیت آسان است. 

ب) در رویکرد آموزشی برخلاف رویکرد تغییر رفتاره فرد مجبور به انجام رفتار خاصی نمی‌شود. 

ج) در رویکرد آموزشی» داشتن آگاهی برای انتخاب درست کافی است. 

د) رویکرد توانمندسازی مراجع ogre‏ می‌تواند در سطح فردی یا جامعه انجام شود. 

پاسخ: از معایب رویکرد آموزشی این است که فرد علیرغم داشتن آگاهی ممکن است درست انتخاب نکند -+ تفییر نگرش نیز مهم 
است: مراجعه به صفحه ۱۳۱ وویکردهای ازتقای سلامت. 


plas -۰‏ مدل از مدل‌های ار تقای سلامت برای برنامه ریزی و ارزشیابی برنامه سلامت و طراحی برنامه آموزشی جامعه مناسب است؟ 
(ist)‏ 

الف) مدل پرسید - پروسید . ب) مدل مراحل تغییر ج) مدل باور سلامتی 0( گزینه ب وج 

پاسخ: مدل پرسید - پروسید برای برنامه‌ریزی و ارزشیابی برنامه سلامت و طراحی برنامه آموزشی جامعه مناسب است. مدل‌های تغیبر 

رفتار و باورهای سلامتی برای تغییر رفتار در افراد و پیشبینی رفتارها کاربرد دارند. 


plas 11‏ جعله زیر نادرست است؟ ae‏ 
الف) ضروری‌ترین قسمت مدل پرسید - پروسید مرحله اجرا است. 


Scanned with ۲ 


پروکنوز ۳۸ اسول obs‏ سلامت 
۰۰ بسح 


ب) رسانه‌ها نوعی Cue to action‏ (اشاره برای عمل) هستند. 7 
ج) در مدل پرسید - پروسید ارزشیابی اثر متمرکز روی اثرات فوری است و ارزیابی پیامد تأثیر pasty‏ درز 
زندگی را بررسی می‌کنند. 1 

9( آموزش سلامت زیر مجموعه ارتفای سلامت است. 
پاسخ: ضروری‌ترین قسمت مدل پرسید - پروسید. مرحله آرزیابی آموزشی و اکولوژیک (مرحله چهارم) al‏ 


1۳۱ 


Scanned with ۲ 


پروکنوز 


3 مصوئیت؛ " توانایی بدن انسان در افتراق اجزای خودی از اجزای مهاجم خارجی 


غیرفعال فعال 
محصولات ایمنی‌زای تولید شده در بدن ple‏ موجودات یا 


: سیستم ایمنی بدن تحریک می‌شود و محصولات 
آزمایشگاه‌ها به‌صورت آماده وارد بدن می‌شوند. 


ایمنی‌زا را تولید می‌کند. 


شکل ۸-۱. انواع ایمنی 


یمئی‌ساژی: هرگونه اقدامی که به منظور جلوگیری از بروز عفونت و یا تخفیف شکل طبیعی بیماری در فردی با تجویز آنتی‌بادی یا 
آنتی‌ژن به عمل آید. 


# واکسیناسیون — پس از تأمین آب آشامیدنی سالم؛ واکسیناسیون بیشترین تأثیر را در کاهش مرگ و میر به‌ویژه در کودکان و افزایش 
deal‏ به زندگی داشته. 


- چینی‌ها (سال ۰م) — فلج abl‏ 

- ادوارد جنر (۱۷۹۶م) -* واکسن آبله گاوی 

- لویی پاستور (۱۸۸۵م) -> واکسن هاری 

- برنامه گسترش ایمن‌سازی در جهان (۱۹۷۳م. برنامه کشوری واکسیناسیون در ایران از سال ۱۳۶۳ شروع 
شده است — حدوداً ۱۱ سال بعد از ابلاغ سازمان جهانی بهداشت) -* با هدف ایجاد مصونیت در 
کودکان زیر یک سال در برابر بیماری‌های (۱) دیفتری, (۲) کزازه (۳) سیاه سرفه:(۴) سرخک (۵) فلج 
اطفال, (۶) سل 

- آبله در ۱۹۷۸ ats,‏ کن شد. فلج اطفال بیش از ۹9/٩‏ در دنیا کاهش يافته 


۳ 


Scanned with ۲ 


پروکنوز ۳ اسول فردات سلامت 


= -بزاری آثبات‌شده JAS ly‏ و حذف بیماری‌های عنونی - کاهش مرگ و 
BETES‏ | - علیرغم تأثیرات 0h)‏ هزینه Gob;‏ ندارد — هزینه اثربخش ۱ 
رس MER‏ ۱ - گروه هدف بزرگ و تعریف شده‌ای دارد. 
ارتقاء سلامت - نیاز به ایجاد تغییرات زیاد در شیوه زندگی افراد ندارد. 
-تأثیر آن بر شاخص‌های مطرح سلامت غیرقابل انکار است. 


-اپیدمیولوژی بیماری‌هاء ساختار ژنتیکی افراه و سطح we‏ 
| کشوهایمخلفمفوتاست 

ری رن ان re eects‏ سلامت و منابع مالی موجود کشورها و همچنین ~ ۱ 
نها pia‏ اوت ات 


ایمن‌سازی برای هر کشور 


- در کشورهای مختلف نوع واکسن‌های مشمول برنامه. سن مناسب تجویز ویر ۱ 
تعداد نوبت تجویز توصیه شده و انواع واکسن‌های توصیه شده برای جمعی هو ۱ 
تفاوت‌هایی دارند. 


۱ سس‎ | ye ata | 
9 __ Diphtheria. Tetanus | دیفتری-کزاز .| دوکنهخرالان‎ | 
Sew 
۴ --- 


۱ 713 Trivalent Oral Polio Vaccine 

9 Bivalent Oral Polio Vaccine | ظرفیتی‎ ys | Ste! 
x خوراکی‎ 
۹ 

IR 


 نس‎ 


۱ 1 bale Ro ie ie 


1۳ 
از 


jw 
| a tae 


01 Diphtheria. Tetanus. Whole cell 
3 Pertussis 


Diphtheria. Tetanus 
Pertussis (DTP) + Hepatitis B + 
Haemophilus Influenzae type b 


کزاز 

فلج ال 
Inactivated Polio Vaccine‏ ۴ 

یفتری - کزاز 


دیفتری - کزاز- سیاه سرفه 


برنامه کشوری وا کسیناسبون در ایران 


دیفتری - کزاز- سیسرفه- پیج گنه 


Scanned with ۲ 


اصول فرمات Cully‏ ۴۱ 


قطره خوراکی 


ew 


- گروه‌های خاص — مانند: نوزادان تب‌داره مبتلا به زردی» «Ht‏ دارای نقص ایمنی, دارای ضایعات مفزی» متولد شده از 


مادران cute HBsAg‏ یا ۷ مثبت و = — واکسن‌های دیگری هم برای برخی از این افراد توصیه شده. 


Pneumococcal Polysaccharide 
وق‎ ae 
_ Vaccine 23-Valent 


2 
3 
A 
a 
x 
9[ 


Vaccine 13-Valent 


- اگر واکسن در زمان مقرر به نوزاد تزریق نشد -> برنامه جدیدی برای وی تنظیم شود. 


Scanned with ۲ 


پروکنوز Pr‏ امول فرمات cally‏ 


بجزانواع خوراکی, معمولاًیمنی با یک دوز از اين واکسن‌ها تا حد قبل قبولی ایجاد می‌شود. 
- احتمال بروز واکنش‌های شدید ناخواسته در انواع تزریقی آن وجود دارد. 
- در ply‏ نور و گرما حساسند — در طبقه فوقانی یخچال و دمای ۲-۸۳6 نگهداری aby‏ . 
- خود دو دسته باکتریابی (ب.ث.ژ (علیه سل), تیفوئید خوراکی) و ویروسی (سرخک, سرخچه آوریو 
مرغان و igs‏ تب زرده روتا وبروس, فلج اطفال خوراکی, آنفوانزای داخل بینی) دارند. ۳ 


نمی‌تولند AS‏ شود 

- کمتر از واکسن‌های زنده تحت تأثیر تخریب آنتی‌بادی‌ها قرار می‌گیرند. 
- همیشه به چند دوز از آنها نیز است. 

- اکثراً پاسخ ایمنی ایجاد شده توسط آنها همورال است. 

- به دوز یادآور نیاز درند 


- ویروسی: پولپو (فلج اطفال). هپاتیت A‏ هاری» آنفلونزا 
ی لول کل ] 
- باکتریایی: سیاه سرفه. حصبه. iby‏ طاعون 


- برپایه پروتئین: هپاتیت B‏ آنفلونزاه سیاه سرفه فاقد سلول, سیاه زخم. ویروس پاپیلومء 


تولع - بلی‌ساکارید خالص: پنوموکوک, منتگوک وک سالمونلا 
واکسن‌هادرکودکان با سن کمتر از ۲ سالایمنی دائم ایجاد نم 
به یادآور پاسخ نمی‌دهند و Gob cil‏ کارایی تولید نمی‌کنند. . 
- پلی‌ساکارید کونژوگه: هموفیل وس آنفلوانزای نوع 0؛ 


مننگوکوک 


- برپایه پلی‌ساکارید 


- حاوی اجزاء ارگانیسم 


- واکسن‌های نوترکیب: هپاتیت 8 پاپوماویروس انسانی, آنفلوانزه سالمونلا AS‏ 


Scanned with CamScanner 


اصول فرمات سلامت ۴۳ پروگنوز 


ais Sips‏ توگسوئید دیفتری» اکتری 
کشته شده سیاه سرفه. آنتی‌ژن سطحی 

ویروس هپاتیت ب. کنژوگه با پلی‌ساکارید 
کپسول هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 


St orem eee 


Julies‏ تزریقی ویروس غیرفعال 


۱۰ و گمتره ۰/۵ میل‌لیتربالای‎ JL 

سال. ۱ میلی‌لیتر )99 بزرگسالان دیالیزی 
و بزرگسالان مبتلا به نقایص سیستم . 
ایمنی با دوز ۲ برابر تزریق 


سس 
eal‏ پروتلین‌های سطحی ویروس ۶ تا ۳۵ ماه ۰/۲۵ میلی‌لیتر , .. 
1" ۶ ماه و بالاتره ۰/۵ Poke‏ 
۱ 


رین کنووه با 
Mule ame‏ رق 4 بات حصت ‏ 


- سازمان جهانی بهداشت و صندوق کودکان سازمان ملل متحد. «شاخص پوشش واکسیناسیون» را سالانه 
برای کشورها محاسبه و اعلام می‌کنند. 

-محاسبه «شاخص پوشش واکسیناسیون» در یک سال: تعداد کودکان زیر یسک سال که (۱) سه نوبت 
واکسیناسیون با واکسن سه‌گانه. (۲) یک نوبت واکسن ب.ث., (۳) یک نوبت واکسن سرخک و (۴) سه 
نوبت قطره فلج اطفال خوراکی گرفته‌انده تقسیم بر کل جمعیت کودکان یک ساله هر کشور + این 
شاخص در ell‏ = 194 


Ci) =‏ بانبی وله — طیف عوارض از التهاب موضعی محل تزریق. تب و بی‌حالی؛ تا شوک آنافیلاکسی و مرگ 


Scanned with ۲ 


پروگنوز | oul rr‏ فرمات سلامت 


سالات anjSp‏ (صول و کلیات (یهنی‌ساری mt‏ 


۳0 


۱- براساس شاخص‌های پایش و ارزشیابی بهداشت برای همه. واکسیناسیون علیه کدام‌یک از بیماری‌های زیر در برنامه | 
کودکان مورد بررسی قرار نمی‌گیرد؟ tt)‏ اه ui,‏ ۵ ۱ 
الف) دیفتری ب) هپاتیت B‏ ج) سرخک د) سیاه سرفه 
پاسخ: برنامه گسترش ایمن‌سازی در ایران از سال ۱۳۶۳ و با هدف ایجاد مصونیت در کودکان زير یک سال در برابر بیماری‌ها 
دیفتری, (۲) کزازه (۳) سیاه سرفه. (۴) سرخک. (۵) فلج اطفال و (۶) سل شروع شد. 


۲- کدام جمله زیر نادرست است؟ 
الف) مصونیت عبارت است از توانابی بدن انسان در افتراق اجزای خودی از اجزای مهاجم خارجی: 
ب) واکسیناسیون بیشترین تأثیر را در کاهش مرگ و میر به ویژه کودکان داشته. ۱ 
ج) برنامه واکسیناسیون ایران حدود ۱۱ سال بعد از ابلاغ سازمان جهانی بهداشت شروع شد. 
د) در کشورهای مختلف Epi‏ واکسن‌های مشمول برنامه‌های واکسیناسیون متفاوت است. 

پاسخ: پس از تأمین آب آشامیدنی واکسیناسیون بیشترین تأثیر را در کاهش مرگ و میر. به ویژه کودکان و افزایش امید به 
داشته (گزینه ب). 


۳- کدام یک از گزینه‌های زیر ایمنی غیرفعال ذاتی می‌باشد! 
الف) واکسن ب) ایمنوگلبولین 

©( ایمنی ناشی از شیر مادر و جفت د) سلول‌های خاطره 
پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۳٩‏ شکل ۸-۱ 


۴- کدام‌یک از واکسن‌های زیر جزء واکسن‌های برنامه گسترش ایمنی‌سازی کشوری ایران نیست؟ 
الف) هپاتیت ب ب) هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 

ج) تب زرد د) توکسوئید IS‏ 

پاسخ: واکسن تب زرد (YF)‏ جزء واکسن‌های گروه‌های خاص می‌باشد. مراجعه به صفحه ۰۴۰ جدول AAV‏ 


۵- طبق برنامه واکسیناسیون کودکان در ابران, در بدو تولد کدام‌یک از واکسن‌های زبر تجویر نمی‌شود؟ 
الف) jo‏ ب) هپاتیت ب ج) قطره خوراکی فلج اطفال. ۱۸۲/6 
پاسخ: مراجعه به صفحه FY‏ جدول AAV‏ 


plas -۶‏ جمله درباره واکسن‌های زنده ضعیف شده صحیح نمی‌باشد؟ 
الف) احتمال بروز واکنش‌های شدید ناخواسته در انواع تزریقی آن وجود دارد. ۳ 


ب) در پرابر نور و گرما حساسند. ۱ 


Scanned with ۲ 


اسول فرمات Cully‏ ۴۵ ۱ 
ee‏ 
ج) همیشه به چند دوز از آنها نیاز است. 
د) واکسن تیفوئید خوراکی» واکسن زنده ضعیف شده باکتریایی است. 
پاسخ: در واکسن‌های زنده ضعیف شده. بجز اناع خوراکی, معمولً ایمنی با یک دوز از اين واکسن‌ها تا حد قابل قبولی ایجاد می‌شود. 
در واکسن‌های غیرفعال, Gob AT AF‏ تولید شده در نتیجه استفاده از آنها به مرورزمان کاهش می‌باید؛بابراین به دوزهای مکسل و 
یادآور نیاز دارند. 


۳۹ 


ae 


plas -۷‏ جمله درباره واکسن سالمونلا تیفی درست نیست؟ (تالیفی) 


الف) نوعی واکسن غیرفعال است. ب) حاوی اجزای ارگانیسم است. 
ج) در کودکان زیر ۲ سال ایمنی ilo‏ ایجاد نمی‌کند. د) بر پایه پروتیین است. 


پاسخ: واکسن‌های پنوموکوک. مننگوکوک و سالمونلا تیفی. واکسن‌های غیرفعال حاوی اجزای ارگانیسم پر پایه پلی‌ساکارید ANS‏ 
هستند. اين واکسن‌ها در کودکان با سن کمتر از ۲ سال ایمنی دائم ایجاد AT coi‏ به یادآور پاسخ نمی‌دهند و آنتی‌بادی کارایی تولید 
نمی‌کنند. البته واکسن‌های پنوموکوک و مننگوکوک نوع پلی‌ساکاریدی کونژوگه هم دارند. 


۸- کدام واکسن زبر یک واکسن غیرفعال نیست؟ (تالیفی) 
الف) تب زرد ب) هاری ج) فلج اطفال تزریقی د) هموفیلوس آنقلوانزای تیپ ب 
پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۴۲ جدول ۸-۲ 


4- در مورد «شاخص پوشش واکسیناسیون». کدام‌یک از موارد زیر درست است؟ (تایفی) 

الف) ks‏ توسط سازمان Ske‏ بهداشت برای کشور ها محاسبه می‌شود. : 

ب) این شاخص در ایران LAF‏ است. 

ج) این شاخص برای کودکان زیر VA‏ ماه محاسبه می‌شود. 

د) صورت این شاخص کودکانی‌اند که سه نوبت واکسیناسیون با واکسن سه گانه. یک نوبت واکسن ب.ث.ژ یک نوبت واکسن سرخک 
و سه نوبت قطره فلج اطفال خوراکی گرفته‌اند. 

پاسخ: «شاخص پوشش واکسیناسیون» سالانه توسط سازمان جهانی بهداشت و صندوق کودکان سازمان ملل برای کشورها محاسبه 

می‌شود. صورت این شاخص کودکان زیر یکسالی‌اند که سه نوبت واکسیناسیون با واکسن سه گانه. یک نوبت واکسن ب.ث., یک نوبت 

واکسن سرخک و سه نوبت قطره فلج اطفال خوراکی گرفته‌اند و مخرج آن کل جمعیت کودکان یک ساله هر کشور است. این شاخص 

۶ در Lao‏ و ۸٩‏ در ایران برآورد شده. 


Scanned with ۲ 


مقایسه مخاطره (Hazard)‏ 9 خطر (Risk)‏ 


ry 


Scanned with CamScanner 


1 ۸ 
- حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان با کنترل عوامل شغلی که سلامت و ایمنی را به مخاطره Sap‏ 

7 - توسعه و ارتقاء محیط کار سالم و ایمن 
- اهراف ۲ 4 
۲ - بهبود توان کار و توسعه حرفه‌ای و اجتماعی 
- توانمند کردن کارکنان Gly‏ داشتن یک زندگی مولد از نظر اجتماعی و اقتصادی 


 ؛تالوصحم تجهیرات,‎ al - 


کارکنان 


- بار این بیماری‌ها در کشورهای با درآمد کم و متوسط بیشتر است زیرا مقررات سلامت شغلی به خوبی SMe‏ 


- آولین بار در کدهای حمورابی (۲۵۰۰ پیش از میلاد) 
00| | -اولین tS‏ مربوط به بیماری‌های شغلی: «بیماری‌های کارگران» — برناردو رامازینی (پدر سلامت 
[ در کتاب خود توصیه کرد که شغل بیمار هم در شرح‌حال گرفتن پرسیده شود. 


- مخاطرات سلامت عواملی هستند که اثرات نامطلویی بر سلامت می‌گذراند. 
هط وال ایجاد یماری و احتلال در مواجهه با معاطرات ملاهت است. 
۱- شنانسایی مخاطره 
۲- تعیین مختصات مخاطره ۰ 


otis dsl -‏ مقاطرات سلامت ۱ ۳-ارزیابی مواجهه 
-F‏ تخمین خطر 
۵- اقدامات کنترلی 


- در اولیت‌بندی ارتقاء سلامت شغلی» ub‏ اختمال ایجاد پیامدهای بالقوه در اثر مواجهه با مخاطرات سلامت و شدت از 
پیامدها را با هم در نظر گرفت — برای مثال: احتمال ابتلا به HIV‏ در اثر فرو رفتن سوزن آلوده ay‏ دست کم است ولی 
صورت ابتلاه شدت این بیماری بالاست. بنابراین پیشگیری از ابتلا به HIV‏ به‌عنوان یک بیماری شغلی در پرسئل Ty‏ 
اهمیت قابل توجهی پیدا می‌کند. 


- فعالیت‌های مشوق/ 


بیماری‌های واگیر شغلی ) ۱ 


شکل .٩-۱‏ ماتریکس دو بُعدی ارزیابی خطر 


- عده‌ای بر این باورند که ید سوم نعتی فراوانی مواجهه نیز ab‏ به ارزیابیی خطر اضافه شود. 


امول فرمات سلامت rv‏ پروکنوز 
EEE‏ 


7 دغدفه‌های سلامت و ایمنی در محیط فیزیکی کار 


- سلامت, امنیت و رفاه پرسنل Bits‏ شور Y=‏ "| - دغدغه‌های سلامت و ایمنی در محیط روانی اجتماعی 


۶ ب لیر "  "‏ " " " | -دسترسی به منابع سلامت فردی 
- مشارکت اجتماعی در سطح سازمان 


= ام تجهیزات. محصولات. کار مکان و ... > تأثیرگذار بر سلامت جسمی روانی, اجتماعی و ذهنضی 
کارکنان 
- فیزیکی: حرارت. صداء نوره تشعشعات. فشار, ارتعاش 
سس | - شیمیایی: حلال‌هاه حشره‌کش, پنبه نسوز, دود سیگار 
= مقطرات hae‏ - زیستی: میکروارگانیسم‌هاء عدم دسترسی به آب سالم و سرویس بهداشتی مناسب 
MS MS‏ | -ارکونومی:منندفالیت‌های lg]‏ نیازمندنیروی زید. cay‏ نامناسب کار 


J‏ - مکانیکی: مانند کار کردن با للاها یا اهرم 
بیشترین قابلیت ایجاد | - آنرژی: برق گرفتگی سقوط از ارتفاع 
آسیب و ری [ -حرکت: رانندگی در شرایط سخت یا با وسیله نقلیه غیرایمن 


- شلمل فرهنگ سازمانی, نگرش‌هاء ارزش‌ها و باورها -» تأثیرگذار بر سلامت جسمی و روانی کارکنان 


- انتظارات زیاد از افراد - تحت فشار بودن 

- عدم شفافیت مسئولیت‌ها - تداخل بین وظایف افراد 

- انگشت‌نما شدن به bE‏ بیماری - عدم حمایت از رفتارهای سالم 
- خشونت و تهدید - pac‏ حمایت از طرف بالادستی‌ها 
غدم امنیت شفلی as‏ جنسیتی یا قومیتی 


3- شامل: خدمات سلامت. ules ELI‏ فرصت‌ها و محیط حمایتگری برای سالم زیستن 


- فعالیت‌های مشوق سلامت 
- منابعی را در اختیار کارکنان می‌گذارد که سلامت آنها حفظ شود يا ارتقاءیابد -+ مثلاً پورشش درصدی 
از هزینه‌های درمانی 


- عفونت‌های تنفسی — مانند ابتلا به سل در پرسنل درمانی 
- عفونت‌های روده‌ای — در کشاورزان به‌دلیل استفاده از فاضلاب‌های SE‏ به جای کود 


دیما sa‏ 
309090090090 | - باه ایا io‏ به مناطق با شوع با از منطق با شیوع کم 


Needle-stick > HIV/AIDS -‏ شدن 


۳ 


Scanned with ۲ 


اصول فرمات سلامت 


- سرطان ریه, نای و برونش LIFT)‏ بیماری مزوتلیوما شغلی و در اثر مواجهه با آزست اس 

= سرطان حنجره (در معدن کاران, gl Seal‏ کارگران ساختمانی. کارگران لاستیک (gh‏ 

- سرطان خون (لاستیک سازی» کار با بنزین» آفت کش‌ها و علف‌کش‌ها) 

- سرطان نازوفارنکس (مواجهه با گرد و غبار چوب بری) 

- سرطان مثانه(نقاشی؛ نساجی آرایشگری, صنایع پرینت و چاپ. پلاستیک سازی لاس 
مواجهه با اگزوز دیزل) 

- ملائوما (مواجهه با اشعه UV‏ هنگام کار زیر نور خورشید, مواجهه با دوده» آرسنیک) 

- سرطان معده (لاستیک سازی) 


lew 


OEE‏ » کر dS Me‏ کاس 
جوشکاری, صنایع لاستیک و پلاستیک, نساجی, حمل و نقل با ماشین‌های سنگین 
oe‏ در مواجهه با دود سیگاره مواد شوینده. گندزداهاء آنزیم‌هاه قهوه. آرده آلرژن‌هاء گرد و غبار چوب و فلزت, 
]6713+ کمر درد.آرتریت روماتونید. استئوآرتریت. گردن درد 
egal ®‏ آسیب‌های جاده‌ای, سقوطء سوختگی؛ غرق شدگی. مسمومیت, نیروهای مکانیکی ۱ 
es‏ | 


+ افسردگی. مصرف مواد و JED‏ 
Low — is pial‏ سر و صدای زیاد و برخی مواد سمی شیمیایی 


ری‌های غیرواگیر شغلی 


- بیشترین بار این بیماری‌ها در اثر = آسیب, کمر درد و گردن درده سرطان‌هاء 00۳۲ اذ, 
مصرف J‏ و alge‏ افت HIV ply‏ 

- در مردان بیش از زنان — دلیل اصلی آن حضور بیشتر مردان در عرصه‌های شغلی است. 

- زنان بیشتر احتمال دارد در شرایط نامطلوب شغلی قرار بگیرند. 


بار بیماری‌های شغلی 


2 5 - بیماری‌های شغلی (Ocupational)‏ — تقریباً هميشه ناشی از شغل -> مشل آزسا* 
مقایسه بیماری‌های شغلی و یا مزوتلیوما 


بیماری‌های مرتبط با شغل - بیماری‌های مرتبط با شغل (Work-Related)‏ — هم به ce‏ شرایط نامساعد" 
می‌توانند ایجاد شوند هم به‌علل دیگر مثل سبک زندگی نامناسب -+ مثل کمر درا 


- شایع‌ترین علت: سرماخوردگی, آنفلوانزا و سردرد 
Re eo omit 7‏ عضلانی اسکلتی. سپس استرس 


- مشاغل غیریدی: استرس. سپس درگیری‌های عضلانی BS‏ 


۴ ونیم در کارمندان ادرات دولتی: استرس و اختلالات عضلائی اسکلد 


- بین افراد بیکار احتمال سیگار کشیدن. مصرف الکل و رفتارهای پر خطر جنسی بیش 


اختلالات مرتبط با بیکاری فعالیت بدنی کمتر است. 
- آنها بیش از افراد سالم از خدمات بهداشتی درمانی استفاده می‌کنند. 


Scanned with ۲ 


امول فرمات سلامت Pa‏ پروکنوز 


- شواهد بالینی برخی بیماری‌های شفلی کاملاً شبیه به بیماری‌های غیرشفلی است. 

- بیماری‌های شغلی ممکن است زمانی ایجاد شوند که مواجهه با مخاطرات شغلی خاتمه پیدا کرده. 

- شواهد بالینی بیماری‌های شغلی مرتبط با دوز و مدت زمان مواجهه با عوامل بیماری‌زاست. 

- تأثیر عوامل شفلی می‌تواند در UF‏ عوامل غیرشفلی تشدید شوند -+ Sa‏ مواجهه با پنبه نسوز 
(آزبست) اگر همراه با سیگار کشیدن adh‏ احتمال سرطان ریه چند ply‏ می‌شود. 


- کاهش خطر ابتلا با کاهشن میزان با شدت مواجهه با مخاطرات شغلی 
77[ | - گروه هدف: افرادی که دچار بیماری نیستند. 
۱ - مداخلات شامل: ایمن‌سازی؛ آموزش, سیاست‌گذاری و دستورالعمل -» بسیار کم هزینه 


slits |‏ که عمل خطر درد لی بیمار ند 


| - شناسایی اختلالات سلامتی قبل از آشکار شدن بیماری 


Pp aha =‏ | — علائم بیماری خود را نشان داده‌اند و ما قصد داریم از بدتر شدن بیماری جلوگیری کنیم. 


- پیشگیری از استفاده بیش از حد منابع و مداخلات سلامت 


سطح پیشگیری از بیماری‌های شغلی 


os گروه هدف: افرادی که احساس ناخوشی می‌کنند و برای گرفتن خدمات سلامت مراجعه کردند‎ - Ce 


بیماری قابل تشخیصی در آنها مشاهده نشده. 


سولات برگزیده سلامت و [یمنی JS yan‏ 


۱- در عملیات اجرایی بهداشت حرفه‌ای پس از تعیین خطر. کدام‌یک از اقدامات زیر انجام می‌شود؟ ob pple)‏ ی - آبان (iP‏ 
الف) اندازه‌گیری pe By‏ ج) اقدامات کنترلی 0( تفسیر نتایج 

پاسخ: پس از ارزیابی عامل bs‏ اقدامات کنترلی با حذف آن عامل خطر یا جایگزینی آن یا اقدامات مهندسی در محیط انجام 
می‌پذیرد. 

و بو رس چو وچ 7۳۲757۲۲۲ ,7" 

Ser AB ee is پاسخ: ج)‎ 
حمله صحیح است؟ (تألیفی)‎ plas -Y 


الف) خطرات سلامتی عواملی هستند که اثرات نامطلوبی بر سلامت می‌گذارند. 

ب) مخاطره احتمال ایجاد یبماری و اختلال در مواجهه با خطرات سلامتی است. 

ج) در ماتریکس دو Gas‏ ارزیابی خطر بعد دوم فراوانی مواجهه می‌باشد. 

د) محتویات محیط فیزیکی کار شامل تجهیزات. محصولات و غیره بر سلامت جسمی روانی, اجتماعی و ذهنی کارکنان اثر گذارند. 
پاسخ: مخاطرات سلامت عواملی هستند که اثرات نامطلوبی بر سلامت می‌گذراند و خطرء احتمال ایجاد بیماری و اختلال در مواجهه با 
مخاطرات سلامت است (گزینه الف و ب). ماتریکس دو بعدی ارزیابی خطر شامل احتمال خطر و شدت پیامد است و عده‌ای بر این 
باورند که Ht‏ سوم یعنی فراوانی مواجهه نیز باید بهارزیابی خطر اضافه شود (گزینه Ae‏ 


پاسخ: د) ۳ 


17 


Scanned with ۲ 


۱ 
۱ 
1 


Scanned with ۲ 


پروکنوز ۵۰ اسول فرمات سلامت 
اس ———— 


۳- در یک محیط کار کدام جزء و مخاطرات آن بیشترین قابلیت ایجاد آسیب و مرگ را دارند؟ 
(I‏ محیط فیزیکی کار ب) bow‏ روانی - اجتماعی ج) منابع سلامت فردی © 
پاسخ: مخاطرات محیط فیزیکی کار بیشترین قابلیت ایجاد آسیب و مرگ را دارند. 


۴- منظور از مشارکت اجتماعی در سطح سازمان چیست 
الف) محیط حمایتگری برای سالم زیستن ب) فعالیت‌های مشوق سلامت 
ج) خدمات سلامت د) فرهنگ سازمانی 

پاسخ: منظور از مشارکت اجتماعی در سطح سازمان, فعالیت‌های مشوق سلامت است که سازمان در آن Bees: ssl‏ 
اختیار ار نان می‌گذارد که سلامت آنها | حفظ و ارتقاء دهد (گزین ب). خدمات سلامت و محیط حمایتگری برای, 
جزوی از متابع سلامت فردی‌اند (گزینه الف و Ae‏ 
ارجاع به صفحه FY‏ قسمت مشارکت اجتماعی در سطح سازمان 


plas ۵‏ گزینه درباره بیماری‌های شغلی درست است؟ 

(A‏ عفونت‌هایرود‌ای جزءبیماریهای غیرواگیر شفلی است که بیشتر در کشاوزان و بهدلیل استفاده از فاضلاب‌های خاک 
کود دیده می‌شود. 

ب) با بیمری‌های شفلی در مردان بشتر از نان است که دلیل اصلی آن شرایط شقلی نامطلوب‌تر مردان است. 

ج) ۶۳/ بار بیماری مزوتلوما شغلی و در اثر مواجهه با سیلیس است. 

د) ‏ افراد ater Ke‏ از فراد سالم از خدمات بهداشتی درمانی استفاده می‌کنند. 

پاسخ: عفونت‌های روده‌ای ناشی از استفاده فاضلاب در کشاورزان جزء بیماری‌های واگیر شغلی است (گزینه (BN‏ دلیل اصلی Bs‏ 

بودن بار بیماری شغلی در مردان حضور بیشتر مردان در عرصه‌های شغلی است و زنان بیشتر احتمال دارد در شرایط نامطلوب 2 

قرار بگیرند (گزینه ب). ۶۳/ بار بیماری مزوتلیوما شغلی و در اثر کار با آزست است (گزینه Ag‏ 


plas -۶‏ جمله نادرست است؟ 
(Al‏ بیماری‌های شغلی بیماری‌هایی هستند که تقریاً همیشه ناشی از شغل می‌باشند. 

ب) بیماری‌های مرتبط با شقل هم به cle‏ شرایط نامساعد شفلی می‌توانند ایجاد شوند هم به علل دیگر. 
ج) شایع‌ترین علت غیبت کوتاه مدت از کار در مشاغل 4535 درگیری‌های عضلانی - اسکلتی است. 

© استرس جزء علل اصلی غیبت طولائی‌مدت از کر بین LS‏ است که در بخش عمومی تشد 
پاسخ: شایع‌ترین علل غیبت کوتاه‌مدت از کار سرماخوردگی, آنفلوآنزا و سردرد هستند. 

ارجاع به صفحه ۰۳۸ قسمت غیبت از کار به‌دلیل بیماری 


۷- کدام جمله درباره بیماری‌های شغلی صحیح نیست؟ (yen)‏ 
AI‏ شواهد بالینی بیماری‌های شغلی مرتبط با دوز و مدت زمان مواجهه با عوامل بیماری‌زاست. 

ب) مداخلات سطح اول پیشگیری از بیماری‌های شغلی بسیار کم هزینه‌اند. 

ج» گروه هدف سطح دوم پیشگیری از بیماری‌های شغلی افراد بیماری هستند که هنوز از خود علائمی نشان نداده‌اند. 


a 


اصول bb‏ سلامت ol‏ پروکنوز 

—— ۰ زپ ۳ که که 

0( گروه هدف سطح چهار بیشگیری از بیماری‌های شغلی افرادی هستند که احساس ناخوشی می‌کنند و ببرای گرفتن ختتمات 
سلامت مراجعه کرده‌اند ولی بیماری قابل تشخیصی در آنها مشاهده نشده. 

پاسخ: گروه هدف سطح دوم پیشگیری از بیماری‌های شفلی افرادی هستند که عامل خطر را دارند ولی هنوز بیمار نیستند. 


Te ems 


Scanned with CamScanner 


- مدیریت: فرآیند و فعالیت‌هایی است که هدف آن a Js‏ اهداف از پیش تعیین شده است. j ape‏ 
حمایت و هماهنگی خدمات all‏ شده مورد نیز است. 
- برنامه‌ریزی: تعیین آنچه که باید برای رسیدن به اهداف انجام شود. شامل اولویت‌بندی نیازهاء تعیین ای 


و خط مشی و برنامه عملیاتی. 
| - سازمان‌دهی: طراحی یک سازمان و اجزای آن و تعیین نحوه ارتباط بین اجزا و افراد. تعیین پست‌ها» ؟ 
تیمی و تفویض اختیارات و مسئولیت 
- مدیریت نیروی انسانی: جذب و حفظ نیروی انسانی و توانمند سازی و توسعه فردی 
- کنترل: پایش فعالیت‌ها و عملکرد کارکنان 


- توانمندی‌های ذهنی — مثل تحلیل و حل مشکل و تصمیم‌گیری : 

- توانمندی‌های فنی — مانند استفاده از فناوری اطلاعات } 

- توانمندی‌های ge‏ فردی — مهارت‌هایی برای ارتباط با دیگران شامل پرسل,.. 
مدیران pls‏ بخش‌ها 


- فرهنگ سازمانی: شامل باورهاه نگرش‌ها, رفتارهای اعضای آن سازمان, ارزش‌هاه رسالت و دورنماء در واقع ماهیت و 
سازمان را شکل می‌دهد است. فرهنگ یک سازمان توسط تیم مدیریتی تعریف شده. رهبران سازمان در تثبیست 4 
آن و تغیبر یا تداوم آن نقش دارند. Va‏ 

- مدیران و رهبران باید سازمان را رو به جلو حرکت دهند در عین حال فعالیت جاری را نیز حفظ کنند. ۱ 

- رهبران معمولً گاه بهخارج سازمان و موقعیت آن در محیط دارند و مدیران توجه داخل سازمانی دارند. 


- رهبر استراتژیک 


8 مه 


- رهبر عملیاتی -> بیشتر به Job‏ سازمان تمرکز دارند. (مانند مدیران) 


تنظیم رسالت و دورنما و ارزش‌های سازمان 
rae re‏ ۳ 


Scanned with CamScanner 


wld Jel‏ سلامت or‏ پروکنوز 
0٩0٩٩۰٩٩۰‏ ———_—— 

- دمو کر Sil‏ 

- خودکامانه 

- استراتژیک 

- آزادی خواهانه — نمام قدرت رهبر بین کارکنان تفسیم شده 

- تحولی (معامله‌ای) - کارکنانی که وظایف خود را انجام می‌دهند پاداش می‌گیرند. 

- بروکراتیک یا ارادی WK‏ روش‌های از پیش تعیین شده پیش می‌روند. با روش‌های اباعی سازگاری ندارند 


سیک‌های رهبری 


- مهم‌ترین دلیل -+ محدودیت منابع 
- اهداف 
-منابع 


- روش‌های مناسب و کارآمد 
- آینده 
- خصوصیات دموگرافیک جمعیت 
- خصوصیات منطقه 
- نیازهای سلامت جمعیت 
- خدمات سلامتی که ارائه می‌شوند و SIT‏ اثربخشی: منابع» عدالت و کیفیت خدمات 
با استفاده از معیارهای اولویت‌بندی مثل بار مشکل» شیوع و بروز و مرگ و gue‏ هزینه مشکل, قابلیت حل مشکل و - 
- در این مرحله اهداف تعیین می‌شوند. 
- اختصاصی و مشخص بودن (Specific)‏ 
- قابل اندازه‌گیری بودن (Measurable)‏ 
- ویژگی اهداف (SMART)‏ ( - دست یافتنی (Attainable)‏ 
- مرتبط بودن (Relevant)‏ 


- محدود به زمان (Time-bound)‏ 


ه مقصد: وضیت‌هایی هستند که برنامه قصد دارد به آنها برسد. 
ه هدف: برای رسیدن به مقصد به هدف‌های متعددی ub‏ رسید. اهداف به‌طور مستقیم با فعالیت‌ها در 
ارتباطاند. اهداف wh‏ عینی و قابل اندازه‌گیری باشند و نباید کلی باشند. 


مراحل برنامه‌ریزی 


ه Gan‏ نهایی — به صفر رساندن موارد جدید ابتلا به HIV‏ و مرگ ناشی از آن 

- تا ین سال ۱۳۹۸ شیوع بل به عفونت HIV‏ در جمعیت عمومی کشور کمتر از 
۵ باقی بماند. 

- تا پایان سال ۱۳۹۸ شیوع ابتلا به عفونت HIV‏ در مصرف‌کنندگان تزریقی AS‏ 
به کمتر از 1.۱۳ کاهش یابد. 

- تا پایان سال ۱۳۹۸ شیوع ابتلا به عفونت HIV‏ در افراد در معرض خطر انتقال 
جنسی کمتر از ۵/باقی بماند. 

- تا bb‏ سال ۱۳۹۸ میزان بروز عفونت HIV‏ در نوزادان زنده متولد شده از OY)‏ 
باردار مبتلا به HIV‏ به میزان IA»‏ کاهش ub‏ 9 


و مقاصد 


Jo -‏ -+بخشی از برنامه 
استراتژیک کشور ایدز 


Scanned with ۲ 


امول فرمات سلامت 


- تا پایان سال ۱۳۹۸ شیوع ابتلا به عفونت 111۷ در > 
۵ باقی بماند. 


۱ را رد کنند.‎ HIV 
۱۳ تا پیان سال ۱۳۹۸ حداقل ۶۵/ فرادبالای ۱۵ سال که در‎ - 
یک نفر تماس جنسی داشته‌اند در آخرین تماس جنسی خود از‎ 


© اهداف -> اهداف مقصد ۱ 
-مثال -+ بخشی از برنامه 
استراتژیک کشوری ایدز 


استاندارد ارائه‌دهنده خدمات مراقبتی مراجعه کرده باشند. 
تا ان سال ۱۳۹۸ انتقال 111۷ از طریق دریافت خون صفر BY‏ 


- تأثیر Wel‏ بر اهداف سلامت 


- امکان انجام راهکار 


— تعیین مراحل عملیاتی و فعالیت‌ها 


4 
4 
3 
4 
a 
[ب‎ 


شکل ۰۱۰-۱ مارپیج برنامه‌ریزی 


Scanned with ۲ 


- تا ایان سال ۱۳۹۸ حداقل ۳۰/ افرد ۱۵ تا aL ۴٩‏ بتوانند هم ر 
از انتقال ۷ را 4 درستی تشخیص دهند و هم باورهای غلط y‏ 


- تا پایان سال ۱۳۹۸ حداقل ۸۰/ افراد دارای علائم بیماری‌های مق 


امول فرمات سلامت ۵۵ 


شیاین - منابع در دسترس و استفاده صحیح از آنها 
Seed oy) ty, 0‏ * 
8 به منظور مشخص نمودن - پیشرفت فعالیت‌ها در راستای اهداف برنامه 


پاد 


- مناسبت (Relevance)‏ برونداد (Output)‏ — > درونداد (Input)‏ 
IE‏ — جهت تعیین | - اثربخشی | 


3 
5 


منجر به پیامد -* منجر lay‏ در سطح جامعه 


zl,‏ تجمیعی + ارزشیابی اثر 


- ارزشیایی تکوینی-+ ارزشیابی فرآیند -> بر فعالیت جاری یک برنامه. جهت ارتقاه مدیریت برنامه تأکید داردء 


4 استانداردی که توسط آن می‌توان در مورد چیزی قضاوت یا تصمیم‌گیری OS‏ 


Ex 


۱- نیازهای سلامت 
۲- اهداف برنامه 
بر املی ay‏ سامت ۳- منابع (Input)‏ 


۴- فعالیت‌ها (Output)‏ 
۵-اثرات 


و مناسبت (Relevancy)‏ اهداف برنامه در برگیرنده نیازهای جمعیت باشد + ارتباط بین ۱ و ۲ 

۰۶ کفایت {Adequency)‏ منابع برای دستیابی به اهداف کافی باشند -> ارتباط بین ۲ و ۳ 

۰ بهره‌وری (511106000): فعالیت‌های انجام شده هزینه متناسبی مصرف aS‏ ارتباط بین ۲ و ۴ 

۰ تأثیر (۳00000) تأثیر نهایی bub‏ فعالیت‌های برناه‌ریزی شده حاصل گردد -> ارتباط بین ۴ و ۵ 
# اثربخشی (Effectiveness)‏ اهداف با توجه به دستاوردها پوشش داده شوند — ارتباط بین ۲و ۵ 


۰ هزینه اثربخشی (Cost-Effectiveness)‏ دستاوردهای برنامه Gas‏ را پوشش دهند و در قبال هزینه‌ها نیز ارزیابی 
گردند — ارتباط بین ۲۳ و ۵ 


)- تعریف نیازهای توسعه (سلامت) 


۴- فعالیت‌ها (بروندادها) ۱ ahaa‏ 


هزینه اثربخشی 


Cost- Effectiveness ۱۳ رت رد‎ 


a 
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۱ سلامت‎ ld pul 


یزان و چگونگی نیل به آلچه که در پی آن هستیم را نشان می‌دهد. 7* مثال نشان ار هه 1027 
نها می‌باشد. ۳ 
be SLs -‏ برخلاف معیاره یک سنجش عینی است. ۱ 

Ce or 

- قابل اطمینان و تکرارپذیر 

- قابل استفاده 

- حساس: قادر به نشان دادن تغییرات در هر شرایطی 

-اختصاصی: فقط تفییراتی که در ارتباط با معیارهای موردنظ ۳۱ 


> سنا ارزشی است که براساس نشان گرهای منتخب در مورد آن توافق شده است و نقطه Beer‏ 
را در قضاوت در مورد یک عمل یاری می‌دهد. 


ه توصیفی — توصیف مداخله 


3 
۳۳ 
۳ 
= 
7s 
5 


ه بازرسی — مقایسه re‏ انجام می‌شود با استانداردها 

روش‌های مورد ه قبل و بعد -> مقایسه قبل و بعد مداخله 

ه مقایسه تجربی — مقایسه قبل و بعد در دو گروه از مردم که مداخلات مختلف دریافت کر 

و مطالعات تجربی تصادفی شاهددار — مقایسه مداخله‌ای قبل و بعد در افرادی که به‌طور od‏ 
99 گروه تقسیم شده‌اند در مقابل یک دارونما (Randomized Clinical Trial)‏ 7 


Yow‏ — برگزیده (صول مدیریت فدمات سلامت 


۱- کدام گزینه زیر نادرست است؟ | i‏ 
(all‏ فرهنگ سازمانی توسط تیم مدیریتی تعریف شده و رهبران سازمان نقشی در تغییر یا تثبیت آن ندارند. 

ب) مدیران معمولا توجه به داخل سازمان دارند. 

ج) رهبران عملیاتی بیشتر به داخل سازمان تمرکز دارند. 

د) ایجاد انگیزش در کارکنان و سایر ذینفعان از Gla bly‏ مورد انتظار رهبران سازمان‌ها می‌باشد. 

پاسخ: فرهنگ سازمانی توسط تیم مدیریتی تعریف شده و رهبران سازمان در ثبیت يا تغییر آن نقش دارند (گزینه الف ۱‏ 
معمولاً ناه به خارج سازمان و موقعیت آن در محیط دارند ولی رهبران عملیاتی مانند مدیران بیشتر به داخل سازمان مرک 


استفاده در ارزشیابی 


(گزینه ب و ج), 

es 

۲- در کدام سبک از رهبری تمام قدرت رهبر بین کارکنان تقسیم شده؟ 

(AI‏ دموکراتیک ب) آزادی خواهانه ج) تحولی د) استراتژیک 


پاسخ: ارجاع به صفحه OY‏ قسمت سبک‌های رهبری 


۳ 


Scanned with CamScanner 


اسول فرمات سلامت ov‏ 


۴ کدام جمله ادرست است؟ 3 
الف) مقصد وضعیت‌هایی هستند که برنامه قصد دارد ay‏ آنها برسد. ۹ 
ب) برای رسیدن dy‏ مقصد, به هدف‌های متعددی Wh‏ رسید. 
ج) اهداف باید عینی باشند. ۲ w‏ 
و) اهداف باید کلی باشند. 
BMG ۱۱‏ 
۴- کدام‌یک جزو وبژگی‌های هدف طبق الگوی SMART‏ نیست؟ ۳ 


(a‏ محدود به زمان O89‏ هزینه اثر بخش بودن ج) مرتبط بودن د) قابل اندازه‌گیری بودن 
ele fal‏ به صفحه DY‏ ویژگی اهداف SMART‏ ۱ 


a 

۱ ۵ کدامیک از گزینه‌های زیر جزء معیارهای انتخاب بین راهکارها نیست؟ (تلیفی) 
| الف) Sal, Sb‏ بر اهداف سلامت ب) هزینه‌ها در قبال نتیجه 
e‏ مقبولیت Wal)‏ د) امکان انجام راهکار 


b ATR e S 


ای جهت تعیین تمام موارد زیر استفاده می‌شود, بجز: (giv)‏ 
) مناسبت برنامه ب) منابع در دسترس برنامه . ج) اثربخشی برنامه ۵« تأثیر نهایی پرنامه 

ارزشیابی جهت تعیین مناسبت؛ tou‏ و 5b‏ نهایی برنامه استفاده می‌شود. ارزشیابی تافیز مداخله را مشخص می‌نماید. 
Lee‏ ترس و استفاده صحیح از نها پیشرفت‌های در راستای اهداف برنامه» با پایش مشخص می‌شوند. 


4 ۱۳۹ 


h A 
Ni eee 


۲- ارتباط oe‏ اهداف برنامه و منابع آن توسط کدام‌یک از معیارهای ارزشیابی برقرار می‌شود؟ (تلیفی) 
ب) کفایت ج) بهره‌وری © wt‏ 
پاسخ: مراجعه به صفحه ۰۵۵ قسمت انتخاب معیارها. 


3 ۳ 1 
عیار «اثربخشی» بین کدام اجزای برنامه سلامت ارتباط برقرار می‌کند؟ (giv)‏ 
نیازهای سلامت و اثرات ب) on‏ اهداف برنامه و منابع (Input)‏ 
بن منابع (Input)‏ و فعالیت‌ها (Output)‏ د) Ge‏ اهداف برنامه و اثرات 


اسخ: مراجعه 4 صفحه ۵۵ قسمت انتخاب معیارها. 


۱ oe 
ay و‎ 


-کدام جمله درست نیست؟ (تألیفی) 
میزان و چگونگی نیل به آنچه در پی آن هستیم را نشان می‌دهد. 

) نشانگر هماننذ معیار یک سنجش عینی است. 

SL |‏ حساس تغییرات را در هر شرایطی نشان می‌دهد. 

0 شانگر اختصاصی فقط تغییراتی که در ارتباط با معیارهای مورد نظر است را می‌سنجد. 


Scanned with ۲ 


کنور Jp! OA‏ فردات سلامت 


پاسخ: نشانگر یک سنجش عینی و معیار غیرعینی است. 


۰- کدام گزینه درباره استاندارد درست نمی‌باشد؟ 
الف) استانداردهای خاص براساس توافق‌های بین‌المللی تنظیم می‌شود و سایر استانداردها با در نظر گرفتن شرایط eres‏ 

منابع برنامه. 
ب) وجود انعطاف در استاندارد باعث پایین آمدن سطح برنامه می‌شود. = 
ج) اگر استاندارد در سطح tol‏ انتخاب شود باعث ایجاد رضایت خواهد شد و فعالیت بیشتری جهت بهبود امور صورت 
$1 استاندرد در سطح Ui gM‏ شود به معیرقضاوت دست نخواهیم یفت و نمید کننده خواهد بود 


۴ 


پاسخ:استندردهابایدانعطافپذیر و منعکس‌کننده مرحله برنامه باشند (یعنی طی مراحل مختلف برنامه تغییر GS‏ 


2 


Scanned with ۴ 


پروکنوز 


و کنترل اپیدمی‌ها و بیماری‌های مسری CE‏ 

- تنها منحصر به بیماری‌های واگیر نیست. 

- ارتقای سلامت اثرات بیرونی دارد. یعنی کمک به YL‏ بردن سطح سلامت 
کشورهای دیگر توسط یک کشور خود آن کشور را نیز مصون از ol‏ بیماری L‏ 
عامل خطر می‌کند. 

استاندارد کردن آمار حیاتی فراورده‌های بیولوژیک و داروهای خطرناک 


« پژوهش‌های مشترک > به این دلیل که دغدغه‌های کشورها در حوزه سلامت همپوشانی زیادی دارد. 


- همکاری‌های بین‌المللی کیفیت آموزش را دو چندان می‌کند. 
- توصیه به دولت‌ها و مسئولین در مورد مسائل حائز اهمیت — همه کشورها 
تعهد کافی برای عمل به توصیه‌ها را داشته باشند (مثل برنامه‌های واکسیناسیون 
: ۳ در کشورهای مختلف) 
”| - جنب‌های بین‌لمللداروهای مخدر 
- کمک‌های بین‌الملل در بلایا 


و مقابله با بیوتروریسم 


۱ هدف سازمان: نیل به بالاترین سطح سلامت قابل دسترسی 


-مجمع سلامت جهانی — خط مشی و بودجه سازمان را تعیین می‌کند. سهم هر کشور در بودجه براساس 


> جمعیت و درآمد سرانه 5 تعیین می‌شود. 
ola- Ee.‏ اجرایی -> اجرای سیاست‌ها و تقسیم بودجه بین اعضاء را برعهده دارد. 


- دبیرخانه 


- آسیای جنوب شرقی (SEARO)‏ — مرکز: دهلی نو 

- مدیترانه شرقی (حاوی ایران) (EMRO)‏ -> مرکز: قاهره 
- آمریکا (AMRO)‏ — مرکز: واشنگتون 

- پاسفیک غربی (WPRO)‏ — مرکز: مانیل 

- آفریقا (AFRO)‏ — مرکز: برازاویل 

- اروپا (EURO)‏ — مرکز: کینهاک 


سازمان جیاتی سلامت (WHO)‏ 


eT oe 


Scanned with CamScanner 


Widow‏ | » امول فردات سلامت 


سلامت مادران 
7 | -استفرار نظام مراقبت‌های اولیه سلامت 4 از تجربه‌های موف بوده 


- سلامت روان 


- مراقبت مربوط به اپیدمی‌ها و قرنطینه 
- استاندارد کردن مواد بیولوژیک از جمله آنتی‌بیوتیک‌ها و نامگذاری 5 
- خدمات مستقیم به کشورها بنا به پیشنهاد و همکاری فعال ام 

Cu gi -‏ خدمات سلامتی در سطح ملی 

-اقدام برضد بیماری‌های واگیر به خصوص سل و مالاریا 

- آموزش و تربیت کارکنان 

- پشتیبانی ازپژوهش 

- آموزش و نشر اطلاعات توسط کمیته و هیأت‌های 


کار jl al‏ نی سلامت 


(WHO) سلامت‎ She سازهان‎ 


مشورتی 


- تفاوت آن با سازمان جهانی سلامت Bevin‏ بیشتر با سازمان‌های مردم نهاد همکاری ر | 
of ۰ ۱‏ 5 
نهادهای دولتی 
- حمایت از بهره‌مندی کودکان از خدمات ایمن و جامع 
مندوق کودکانملل - حمایت از کودکان آسیب پذیر به منظور کاهش مرگ و مر ۱ 
- حمایت از توانمندسازی دختران و زنان 
- حمایت از کودکان در فوریت‌ها 
- حمایت از یادگیری کودکان 


- حمایت از نوآوری‌ها برای بهبود وضعیت کودکان 


متحد (UNICEF)‏ - ففالبت‌های سامان 


- هدف سازمان: همه بارداری‌ها در جهان به‌صورت خواسته و برنامه‌ریزی شده و همه زایمانها بر 


- سلامت باروری و زنان باردار 
- دستررسی به وسایل تنظیم خانواده مدرن 

- تلاش sly‏ قطع ازدواج کودکان 

مندوق جمعیت ملل - پیشگیری از بارداری در نوجوانان 

- آموزش کارکنان نظام سلامت برای اطمینان از انجام حداقل Label) /٩۰‏ 


متحد (UNFPA)‏ - همایت از 


افراد دوره دیده. 
- پیشگیری از خشونت مرتبط با جنسیت 
- قطع ختنه کردن دختران 
- تحویل تجهیزات نجات دهنده زایمان و زندگی در بلایا 


- سرشماری: جمع‌آوری و تحلیل داده ها 


Ur‏ — تین حداقل استنداردها g‏ سیاست‌گذاری‌ها رای مشاغل مختلف 


Scanned with ۲ 


pul‏ فرمات سلامت #1 پروکنوز 
Geb 5‏ امنیت غذایی برای همه 
2ب تردن 
(UNESCO) shay‏ سازمان فرهنگی ملل متحد. ارتباط آن پا سلامت از طریق آموزش پزشکی است. 
UPR entrees (UNHCR) yi Naly Ie sl ylusas‏ خدمات از آوارگان جنگ و سیر حوادث: 


- تشکیلات مذهبی — مثال: کمیته امداد امام خمینی (ره): با ارانه خدمات خود نا حدودی از 
هزینه‌های کمرشکن سلامت جلوگیری شود. 

# هزینه کمرشکن سلامت: اختصاص بیش از ۸۴۰ هزینه‌های غیرخوراکی خانوار به سلامت 

- انجمن‌های امدادی — صلیب سرخ و هلال yoo!‏ عمدتأً غیردولتی هستند و هلال احمر ایران بودجه 

سازمان‌های داوطلب دولتی دریافت می‌کند. هلال احمر علاوه بر بلایا در حوادث جاده‌ای نیز امدادرسانی می‌کند. 
مرتبط با سلامت - سازمان‌های مردم نهاد (NGO)‏ 

- آژانس‌های طبی یا سلامت عمومی + بنیادهای مختلف چندمنظوره: در زمینه‌های مختلف فعالیت 
می‌کند که یکی از آن زمینه‌ها سلامت است. 

- انجمن‌های تخصصی و فنی -> مثال: پزشکان بدون مرز, انجمن پزشکی alee‏ انجمن بین‌المللی پرستاران 


سوّللات برگزیده سازمان‌های بین|لمللی, ملی و cola‏ مرتبط با سلامت 


(- کدام‌یک از موارد زیر از اهداف یونیسف محسوب نمی‌شود؟ gy ob tole)‏ - شهریور (ite‏ 


Uj Leyes رعایت حقوق انسانی‎ ois) (AI 

ب) آگاه‌سازی و ظرفیت‌سازی برای پاسخگویی به نیازهای تنظیم خانواده 

ج) cule)‏ عدالت اجتماعی در تدوین برنامه‌های مربوط به کودکان 

د) Colas‏ قوانین. سیاست‌ها و اقدامات مربوط به کودکان 

پاسخ: ظرفیت‌سازی برای پاسخگویی به نیازهای تنظیم خانواده جزء وظایف صندوق جمعیت ملل متحد (UNFPA)‏ می‌باشد. 


۲-مناسبت «روز جهانی بهداشت» (روز هفتم آوریل) با کدامیک از گزینه‌های زیر مطابقت دارد؟ (علوع پایه Lay‏ - آزر ۳۹۸) 
(Gill‏ تصویب اساسنامه سازمان جهانی بهداشت 
ب) شروع اجرایی شدن اساسنامه سازمان جهانی بهداشت 
ج) تشکیل اولین مجمع بهداشت جهانی 
۵) تأسیس اداره بین‌المللی بهداشت عمومی 
۳- آگاه‌سازی 3 ظرفیت‌سازی برای پاسخگویی به نیازهای جامعه 3 تنظیم خانواده از وظایف plas‏ سازمان بین‌المللی می‌باشد؟ 
(علوم fy ab‏ - فررار (HAA‏ 
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۳9 


Scanned with ۲ 


امول ld‏ سلامت 


UNDP. (il 


۵- ابران در کدام منطقه از سازمان جهانی بهداشت حضور دارد؟ 
الف) EMRO‏ ب) AMRO‏ ج) WPRO (9 SEARO‏ 
پاسخ: ایران در منطقه مدیترانه شرقی (EMRO)‏ که مرکز آن در قاهره می‌باشد حضور دارد. ۱ 


۶- کدام‌یک از گزینه‌های زیر جزء تجارب موفق ایران که توسط WHO‏ به کشورهای دیگر معرفی شده, نیست؟ | 
الف) تجربیات ایران در dine}‏ سلامت مادران ب) تجربیات ایران در زمینه سلامت روان 


ج) تجربیات ایران در استقرار نظام مراقبت‌های سلامت اولیه د) تجربیات ایران در زمینه بهداشت دهان 


۷- کدام یک جزء کارهای اصلی سازمان جهانی بهداشت نیست؟ 
الف) استاندارد کردن مواد بیولوژیک از جمله آنتی‌بیوتیک‌ها و نامگذاری آنها 
ب) اقدام بر ضدبیماری‌های واگیر به خصوص سل و مالاریا 

ج) آموزش و تربیت کارکنان 

0( پیشگیری از خشونت مرتبط با جنسیت 


پاسخ: پیشگیری از خشونت مرتبط با جنسیت جزء وظایف صندوق جمعیت fle‏ متحد می‌باشد. مراجعه به صفحه ۶۰ قسمت کا : 


اصلی سازمان las‏ بهداشت. 
۸- کدام گزینه زیر نادرست است؟ هن 
الف) هدف سازمان جهانی بهداشت نیل همه مردم به تعریف این سازمان از سلامتی است. 

ب) تفاوت UNICEF‏ با WHO‏ در همکاری بیشتر یونیسف با سازمان‌های مردم نهاد است. > 


ج) همایت از توانمندسازی زنان جزء وظایف یونیسف می‌باشد. ۱ 
د) جزء اهداف UNFPA‏ حمایت از آموزش کارکنان نظام سلامت برای اطمینان از انجام حداقل ٩۰‏ زایمان‌ها توسط افراد دوره 
پاسخ: هدف سازمان جهانیبهداشت J‏ بهبالاترین سطح سلامت قابل دسترس است و اگر از فصل ۲ به خاطر داشتهباشید 2 
ین سازمن از سلامتی ایدل گر غرقابل دسترس میباشد. 


wa) ارتباط یونسکو با سلامت از چه طریقی است؟‎ -٩ 
خط مشی د) تأمین امنیت غذایی‎ ond (© الف) تأمین مالی ب) آموزش پزشکی‎ 


پاسخ: بونسکو سازمان فرهنگی ملل متحد است و ارتباط آن با سلامت از طریق آموزش پزشکی می‌باشد. 


۱ 


Scanned with 6۲ 


i 


Andicator -‏ چیزی است که وضعیت یک pide‏ جمعیتی را نشان می‌دهد. 

index -‏ یک آمار » ترکیبی که با قرار دادن چند Indicator‏ در فرمولی خاص به دست می‌آید. 
به‌عنوان مثال. شاخص توسعه انسانی (HDI)‏ سه جنبه مهم در توسعه جمعیت‌های انسانی را به‌طور همزمان 
مورد توجه قرار می‌دهد. 


ip‏ - وضعیت سلامتی KH‏ شاخص آن: امید به زندگی در بدو تولد 
- دانش — شاخص آن: سال‌های مورد انتظار برای 5 تحصیا هر فرد و متوسط 
سال‌های تحصیل در جامعه 
- وضعیت رفاهی -> شاخص آن: سرانه درآمد ناخالص ملی 


- توصیف وضعیت سلامت یک جمعیت 

- ارزشیابی برنامه‌ها و مداخله‌ها 
Cre‏ - پیش‌بینی رخ‌داده‌های آینده 

- حمایت طلبی 


- هدف‌گذاری و ارتقای کیفیت 


# مهم‌ترین مسأله در انتخاب شاخص‌ها — هدف از بررسی 

- داده‌های مورد نیاز شاخص همزمان با ارائه خدمات سلامت گردآوری شوند. 

- شاخص‌ها قابل درک و dy‏ سادگی تفسیرپذیرباشند. 

- شاخص‌ها نسبت به تغییراتی که قرار است منعکس کننده آنها باشنده حساس باشند. 

# متادیتا: اجزای مختلف یک شاخص (مثل گروه سنی یا جنسی مدنظره منابع مناسب داده‌هاء روش 
گردآوری داده‌ها و ..) را به کاربران معرفی می‌کند — همه کاربران شاخص‌ها را به شکل یکسانی 
اندازه‌گیری کنند. 


Scanned with ۲ 


پروکنوز و اسول ld‏ سلامت 


= 


تقسیم‌بندی شاخص‌های 
محوری سلامت 


شکل ۱۲-۱. شاخه‌های اصلی و فرعی برای تقسیم‌بندی شاخص‌های محوری سلامت (Core Health Indicators)‏ سازمان جهانی بهداشت 


- شاخص‌ها مرتبط با تعداد مرگ و yet‏ علت مرگ در آنها تأثیری ندارد. مانند: امیدب 
زندگی در بدو تولد. میزان مرگ نوزادان و ... 
0 وضعیت سلامت - شاخص‌های مرتبط با علت مرگ و میر -+ aisle‏ کسر مرگ مادران و ... 
- شاخص‌های مرتبط با ابتلا به بیماری‌ها 
- شاخص‌های مرتبط با اروری 


۱ 


- شاخص‌های مرتبط با تغذیه 
- شاخص‌های مرتبط با عوامل خطر محیطی -> مانند درصد دسترسی به آب آشامیدنی ساب 


۳ 3 

3 سطح آلودگی هوا و ... 

4 مهوت ار( و مرتبط با عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر — مانند مصرف دخانیاته ep‏ 
4 فشارخون بالا و .. 

9 - شاخص‌های مرتبط با آسیب‌ها و اقدام‌های bs‏ مانندمیزان ed‏ 3 
3 خشونت از سوی شریک جنسی و ... 

j‏ 7 شاخص‌های مرتبط با بیماری‌های عفونی 
; « پوشش خدمات — پوشش [ - فراهمی خدمات سلامت ۳۳۹٩ eae‏ 

see <:‏ ۳ از lool;‏ پوشش واکسیناسیون» Py‏ 
جمعیتی > تابعی از -دسترسی به خدمات سلامت ae se‏ 


خدمات ضروری سلامت و . 
ه نظام سلامت — مرتبط با نحوه عملکرد نظام سلامت -> مانند: کیفیت و ایمنی مراقبت‌های سلامت بهره‌ندی 7 
از مرقبت‌های سلامت, نظام اطلاعات سلامت و گردش مالی آن -+ چند نمونه: میزان مرگ حوللی عمل جرا 
۳۱ هره‌مندی از خدمات سرپایی, توزیع کارکنان سلامت و .. 


Scanned with ۲ 


اسول فرمات سلامت ۶۵ 


تعداد شخص - سال‌های زیسته توسط 
۵ » مجموع میزان‌های بارور 


شخص - سال = مجموع (سن افراد x‏ تعداد افراد با (Qe ol‏ برای سنین مختلف. 

- تعداد مطلق 

- کسر (Ratio)‏ — فراوانی یک متغیر به فراوانی متغیری دیگر 

- نسبت (Proportion)‏ — نوعی کسر که در آن صورت جزئی از مخرج است. 

- میزان (Rate)‏ — نوعی کسر که در آن؛ صورت HS‏ فراوانی موارد جدیدی از یک پی‌آمد است که در دوره زمانی 
مشخص در جمعیت مخرج کسر پدید آمده. 

- شاخص‌های مبتنی بر یک هم گروه (کوهورت) فرضی — مثلاً بای اندزهگیری Saal‏ به زندگی در بدو تولد برای 
فرادی که در یک سال خاص متولد می‌شوند «فرض» می‌شود که اين افراد در طول عمر خود با میزان‌های مرگ و 
میری مواجه باشند که در همان سال خاص در گروه‌های سنی مختلف وجود دارد. 

- شاخص‌های مربوط به انتساب مرگ و میر یا موارد بیماری به یک عامل خطر 

- ترکیب شاخص‌های مرگ و poe‏ و ابتلا برای بیان وضعیت بیماری‌ها در جمعیت > مقایسه اهمیت نسبی 
بیماری‌های مختلف در یک جمعیت. با کمک بار بیماری. 

- بار بیماری: سال‌های از دست رفته عمر به‌دلیل ناتوانی (YLD)‏ یا مرگ زودرس DALY — (YLL)‏ = واحدی 
برای سنجش بار بیماری ‘ 

YLD=DALY ۱‏ + ]بر سم سنی که فرد در آن فوت 

= 


(al ضریب ناتانی بیماری‎ x تمام سال‌هایی که فرد با بیماری زندگی کرده‎ i 


3 
§ 
: 
3 
1 
۱ 


sls (Measures) انواع سنجه‌ها‎ 


کرده - بیشترین امید به زندگی آن جنسیت 


Scanned with ۴۲ 


پروکنوز ۸۸ اسول lb‏ سلامت 
مس Ee SE‏ ی ایا OG‏ وت رین 
- امید به زندگی در بدو تولد u‏ 
1 ای در سال ۱٩‏ ۲ب ۷۳ سال رسیده. بیشترین امید به زندگی متعلق به ژاپن و جخش‌هایی از . 
و بیش از است. امید به زندگی در اپراد ۰ j‏ ; 
رایران در سال ۰۲۰۱٩‏ ۷۶ سال teal ogy‏ به زندگی در زنان VO)‏ سال) Benn‏ 
Rat Bs‏ ل بو زندگی در زنان VA)‏ سال. yy‏ 
میزان باروری کلی در سطح جهانی در همه کشورها کاهش داشته. 
رود ۷1 کاهشی و روز ۲ 
eae ae ۱ fa‏ ملایمی افزایشی بوده -» جمعیت‌های انسانی در JAS‏ مرگ و مبر موق 
۵ ۵ 7 ار 
وی گردی که زنده می‌مانند با بیماری‌های بیشتری دست و پنچه نرم می‌کنند. اگر میزان استاندارد شیم 


سنی YLD‏ را در طول sly‏ 1 
OY‏ کنیم و به آين ترتیب اثر مسن شدن جمعبت را حذف ep‏ ,ولد باه 
برس کت تر مسن شدن کنیم. روند آن + ee‏ 


تگاهی یه و 


j 


re ۰ بیماری‌ها‎ - = 

hab sabre بیماری‌های‎ Leola ری‌های گروه ا: بیماری‌های عفونی واگیر‎ ~ | ae 
نوزادی و مشکلات تغذیه‌ای‎ F ی‎ 

(me و‎ Cubs بیماری‌های غیرواگیر (قلبی عروقی» سرطان,‎ - peek 


متی 


4 
= 
is 

Cony آسیب‌های خارجی (تصادف جادای, خودکشی‎ 7 x 
بهبودشرایط عمومی زندگی‎ | Gain feboe ۰ 2 
ناشی از | - اقدامات پیشگیرانه و کنترل بیماری‌های واگیر‎ > ath pi قبل‎ 
گسترش مرقبت‌های دورهبارداری‎ - = 


- کشورهای با د آ bites‏ ۳ ] 
کشورهای 1 درآمد کم و طبقات اجتماعی -اقتصادی ضعیفتره در ply‏ بیماری‌های گروه ۱ آسیب‌پذیرترند. 


رت ol) DALY‏ سال‌های از دست رفته عمر به ازای جمعیت) در ایران در دوره زمانی ۱۹۹۰-۰۷ yy‏ | 
a: dey‏ از 
میزن جهانی آن بوده ولی میزان سال‌های از دست رفته عمر به‌دلیل آسیب‌ها در ایران بالاتر از میزان جهانی آن بوده. 
دراه بماری‌هایگروه ۱ و بیماری‌هایغیروگی, میزان DALY‏ در gly!‏ کمتر از جهن بوده 


Neoplasms Oth NED) |Mati Neonat el) 
= : 


سرطان‌ها بیماری‌های قلبی و عروقی 


3۹ Diabetes+CKD 
eee 1 
| عضلنی و‎ gla Jas و پیماری بت‎ Cobo 


’ 3 


۱ گرسیری‎ 3 
(Mental } Uningin} آسیب‌های غیرعمدی‎ ple 


نگاهی به وضعیت سلامتی در ایران و OLS‏ 


اختلال‌های روانی 


شکل ۱۲-۲. j‏ 
a are 7‏ آسیب‌های مختلف از مجموع با بیماری‌ه راساس واحد DALY‏ در جهان (سال (NV‏ 


8 


Scanned with ۲ 


اصول فرمات سلامت 2۸ 


Neoplasms Ody) NED) Math Neonat 
Ae مشکلات بارداری,‎ | 
بیماری‌های قلبی و عروقی‎ ag زایمان و دوره‎ 
نوزادی‎ 
فلز قارادکا2‎ 
عفونت‌های‎ 
گوارشی‎ 


IMSK |Diabetes+CKD Digestive] Sense 
۱5۲ ۲ 
| آسیب‌های غیرعمدی‎ plo 


اختلال‌های عضلانی و os!‏ 


ee 58 ۱‏ ۱ 
آسیب‌های مرتبط با حمل و “ = زمن Mental‏ 
i‏ 
اختلال‌های روانی 


7 
آسیب‌های عمدی به خود و دیگران 


شکل ۰1۲-۴ سهم بیماری‌ها و آسیب‌های مختلف از مجموع بار بیماری‌ها براساس واحد DALY‏ در ایران (سال ۲۰۱۷ 


- عوامل خطر رفتاری — مانند مصرف دخانیات» عوامل خطر تغذیه‌ای و ... 
وال id‏ | - عوامل خطر متابولیک — مانند کلسترول ML‏ فشار خون بالاو .. 
- عوامل خطر محیطی — مانند آلاینده‌های هواء عوامل خطر شغلی و ... 


; 
۱ 
/ 
3 
) 
j 
) 


a 


ee 6 


YULDL کلسترول‎ 


مصرف مواد 


آب ناسالم, دفع نامناسب فاضلاب و شست و شوی ناکافی دست‌ها ۰ |" عملکره مسب LO‏ 


Scanned with ۲ 


پروکنوز ۱ vA‏ اسول lb‏ سلامت 


- شیوع SVL‏ عوامل خطر MAG‏ 
- - فشار خون بالا 
SS: | 8 |‏ 
1 - قندخون بالا 
2 - نمایه توده بدنی Yu (BMD)‏ 
3 - تغییر اقلیم» در صورت غفلت از آن. می‌تواند بسیاری از دستاوردهای پیشین در زمینه بهبود سلامتی انسان‌ها را به عقي 
۵ برگرداند. 
4 - بیماری‌های عفونی بازپدید 
ap -‏ پیمار‌های pie‏ ویر - بیماری‌های عفونی نوپدید (مثل کووید - (V8‏ 
- مقاومت آنتی‌بیوتیکی 


Wn‏ — برگزیده سندش candy‏ سلامت در معیت‌ها: مروری بر وضعیت cp)‏ و جهات 


۱- براساس فرمول تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت برای محاسبه میزان میرایی حول تولد به کدام‌یک از گزینه‌های زیر در 
مخرج کسر نیازمندیم؟ rote)‏ پایه (Fo sie! - Ej‏ 

الف) تعداد مرگ‌های جنینی YA‏ هفته حاملگی یا بیشتر 

ب) تعداد تولدهای زنده در یک سال 

ج) تعداد مرگ‌های هفته اول تولد 

د) تعداد مرگ‌های هفته اول تولد به اضافه تعداد مرگ‌های جنینی 

پاسخ: مراجعه به صفحه ۶۵ فرمول محاسباتی تعدادی از شاخص‌های پرکاربرد در سلامت عمومی. 


۲-اگر بخواهید میزان باروری کلی (total fertility rate)‏ را در یک جامعه محاسبه کنید. برای صورت کسر به کدام‌یک از اطلاعات زیر 


نیاز دارید؟ (علوع Ey, ab‏ - ان (r=‏ 
الف) مجموع میزان‌های باروری اختصاصی سنی ب) تعداد موالید طی مدت معین 
( تعداد تولد خام (o‏ متوسط جمعیت 


۳- در محاسبه میزان مرگ مادران (Maternal Mortality Rate)‏ مخرج کسر کدام‌یک از گزینه‌های زیر است؟ (علوع hy ob‏ - آزر ۳۸ 
الف) جمعیت همان منطقه در میانه سال مورد نظر 

ب) تعداد مادران باردار در همان جمعیت و منطقه و سال 

ج) تعداد مادران در سن بارداری درهمان جمعیت و منطقه و سال 

۵ تعداد موالید زنده در همان جمعیت و منطقه و سال 


۳ 


Scanned with ۲ 


امول فرمات سلامت 4 | San‏ 
7 سس a‏ 


هبرگ کودکان زیر یک سال در یک منطقه ۰ نفر, تعداد جمعیت همان منطقه در همان سال ۰ نفر و تصداد متولدین 


...۱ فر است. میزان مرگ و میر کودکان زبر یک سال کدام مورد است؟ ole)‏ پایه lo‏ نوین - شهریور (HAA‏ 
۰ در صد هزار ب) ۱۰ در هزار ج) ۱ در هزار © ۱ در صد هزار 


ar‏ مرگ و مبر کودکان زیر یک سال (شیرخواران) طبق فرمول برابر است با: تعداد موارد مرگ کودکان زير یک سال در آن 
gy‏ تفسیم بر تعددموالید زنده در آن سال در همان منطقه که می‌شود ۱۰ در هزار, 


71 ایک از گزینه های زبر جزء 100160007های مورد استفاده در شاخص توسعه انسانی (1101) نمی‌باشد؟ (تالیفی) 
Cty‏ سلامتی ب) وضعیت اجتماعی ج) دانش د) Cardy‏ رفاهی 

#8 مراجعه به صفحه ۳ شاخص های سلامت. 
pl‏ گزینه نادرست است؟ (giv?)‏ 


بهترین مسأله در انتخاب شاخص‌هاء هدفمان از بررسی می‌باشد. 
با برای یکسان‌سازی اندازه‌گیری شاخص‌ها توسط کاربران, از متادیتا استفاده می‌شود. 
)) دده‌های مورد نیاز شاخص‌ها بهتر است به‌طور معمول و همزمان با ارائه خدمات سلامت گردآوری شوند. 
) در شاخص‌های مرتبط با تعداد مرگ و میره علت مرگ و میر دارای اهمیت است. 
علت مرگ در شاخص‌های مرتبط با مرگ و میر (مانند امید به زندگی در بدو تولد و میزان مرگ نوزادن) تأثیری ندارد. 


TRON‏ و 
دام یک از موارید زیر صورت کسر در میزان مرگ نوزادان می‌باشد؟ (تلیفی) 


Syd‏ کودکان زیر ۲۸ روز ب) مرگ کودکان زیر یک سال ج) مرگ کودکان زیر یک هفته ‏ د) مرگ کودکان زیر دو سال 


yi 


tet ces 
ثاخس‌های مرتبط با علت مرگ و میر مثل کسر مرگ مادران. جزء کدام دسته از شاخص‌های سلامت می‌باشد؟ (تالیفی)‎ | 
وفضیت سلامت ب) عوامل خطر ج) پوشش خدمات د) نظام سلامت‎ 


مراجعه به صفحه FF‏ قسمت شاخص‌های محوری سلامت. 


(it) «موارد جدید» صورت کدام‌یک از کسرهای زیر است؟‎ gl} 
ب) نسبت ج) میزان د) گزینه الف وج‎ L: 

ام مزان (Rate)‏ نوعی کسر که در آن. صورت کسر فراوانی موارد جدیدی از یک پیآمد است که در دوره زمانی مشخص در 
میت مخرج کسر پدید آمده. شیوع عبارت از تمامی موارد موجود بیماری در یک جمعیت است. 


Boils ft‏ در آن جامعه ۰ سال باشد و بیشترین امید به زندگی زنان در جهان AF‏ سال باشد. این خانم چند دالی از دست 
و (تالیفی) 
ب) ۳۴ ج) ۵۵ د) FA‏ 


Scanned with ۲ 


پروکنوز Ye‏ اسول فرمات سلامت 


پاسسخ؛ YLL (Years of lost life)‏ = سال‌های از دست داده زندگی = حداکثر امید به زندگی - عمر فرد 
YLD (Years lived with disability)‏ = سال‌های زندگی توأم با ناوانی = ضریب ناتوانی * تعداد سال‌های ابتلا 
DALY = YLL + YLD = (86 ~ 55) ۰۴ )5 * 0,6) = 34‏ 


pee er SSS A 


19 کدام جمله نادرست است؟ 
(ll‏ امید به زندگی در زنان بیشتر از مردان است. *~ 
ب) میزان باروری در همه کشور ها کاهش داشته. + 
ج)_روند 1/0 با حذف اثر مسن شدن جمعیت: با شیب بسیار ملایمی افزایشی می‌باشد. 

د) بیماری‌های دوره بارداری و مشکلات تغذیه‌ای جزء بیماری‌های گروه ۱ می‌باشند. 

پاسخ: YLL ay‏ کاهشی و روند ۷۲ با شیب بسیر ملایمی افزایشی بوده ولی اگر میزان استاندارد شده سنی را در طول مان 
بررسی کنیم و به این ترتیب اثر مسن شدن جمعیت را حذف کنیم. روند YLD‏ با شیب بسیار ملایمی کاهشی می‌شود (گزینه Be‏ 
بیماری‌های عفونی واگیر همراه با بیماری‌های دوره بارداری» زایمان, نوزادی و مشکلات ape sla his‏ بیماری‌های گروه ۱ محسوب 


می‌شوند (گزینه د). 
1 ~ ۳3 
T‏ 2 

۲- دلیل کاهش sb‏ بیماری‌های گروه ۱ در کل جهان کدام‌یک از موارد زیر نیست؟ (He)‏ 
الف) بهبود شرایط عمومی زندگی ب) اقدامات پیشگیرانه و کنترل بیماری‌های واگیر 
ج) HAS‏ مراقبت‌های دوره‌ای بارداری د) پیر شدن جمعیت 

= ar as نس‎ 51 2 3 

9 تا با هرن ره oe ES,‏ 

۳- کدام‌یک از میزان‌های سال‌های از دست رفته عمر در ایران, از میزان جهانی آن بیشتر است؟ (تالیفی) 
الف) ریت دالی (میزان دالی به ازای جمعیت) 


ب) میزان سال‌های از دست رفته عمر به دلیل آسیب‌ها 
©( میزان سال‌های از دست رفته عمر به دلیل بیماری‌های گروه ۱ 
د) میزان سال‌های از دست رفته عمر به دلیل بیماری‌های غیرواگیر 


7 دج تعسو 
13 3 
مب er a‏ میا برد مان 


(40) بیماری‌ها می‌باشد؟‎ plas مربوط به‎ gly! بیشترین سهم بار بیماری براساس واحد دالی به ترتیب در جهان و‎ “IF 
الف)بیماری‌های قلبی عروقی - سرطان‌ها ب) سرطان‌ها - بیماری‌های قلبی عروقی‎ 
سرطان‌ها - آسیب‌های مرتبط با حمل و نقل © بیماری‌های قلبی عروقی - بیماری‌های قلبی عروقی‎ © 


پاسخ: در هر دو شکل ۲ - ۱۲ و ۳ - ۱۲ در صفحه های ۶۶ و IV‏ بیشترین سهم را بیماری‌های قلبی عروقی دارد. 


ea eo nt a Ate eke SS 
Drs, at orale: Sires heed 


۵ مهم‌ترین عامل خطر برای از دست دادن سال‌های عمر به دلیل مرگ زودرس یا ناتوانی در جهان و ایران به ترتیب چیست؟ 
A) )‏ 


Cal‏ سوء تغذیه مادران و کودکان - فشار خون بالا ب) فشارخون بالا - نمایه توده بدنی بالا 
ج) عوامل خطر تغذیه‌ای - کلسترول بالا د) فشارخون بالا - قند خون Yb‏ 
پاسخ: مراجعه به صفحه PY‏ جدول ۲ - ۱۲. 


1۳" 


Scanned with ۲ 


اسول فرمات سلامت 


ب) شیوع CYL‏ عوامل خطر تغذیه‌ای 

Ys‏ جمعیت د) مصرف تنباکو 

شیوع بالای عوامل خطر تغذیه‌ای. فشار خون بالاء مصرف تنباکو قند خون بالا و نمای توده بدنی بالا 
ی 


سود 


. 


oh شم‎ - - 


as 4‏ 
' 
۰ 
٩‏ 
21 
۷ 
ند با 
8 ام om‏ 
‌ 
۱ 
a‏ 
را ردو 
, 
رای 4 + 


Scanned with CamScanner _ 


- کیفیت: ارائه خدمات با کیفیت و ارتقاء کیفیت خدمات در طول زمان — حاکمیت بالین 


جنبه‌های حقوق دریافت کننده 
- ایمنی: محافظت از ارائه دهنده و دریافت‌کننده خدمات سلامت در ply‏ خطرات خدمت 


خدمات سلامت 


- انتقال اطلاعات به گیرندگان خدمت از هر طریق قابل فهم 
برای ایشان 

3 -اولین اصل از حقوق افراد در دریافت خدمات - دانستن و 

فرابندهای ارائه خدمات سلامتی آگاهی 


تعریف استانداردها در 


- کاهش خطر -+ سودرسانی و کاهش آسیب 


Find -)‏ —< پیدا کردن فرآیند دارای مشکل 
Organize -۲‏ —< سازماندهی, یعنی مشخص کردن اجزا و مراحل کاری 
Clarify -۳‏ — شفاف‌سازی کارکرد اجزای فرآیند 
Understand -۴‏ — درک نقش هریک از اجزا در ایجاد مشکل 
ره ۵- Select‏ — انتخاب فعالیت معیوب جهت ارتقا 
Plan -۶ FOCUS-PDCA‏ — تدیون برنامه ارتقای آن فعالیت 
gle! Do -۷‏ برنامه 
Check -A | ©‏ -ه ارزشیابی و پایش اجرای برنامه 
VA‏ ۸00-۹ — اقدام براساس نتایج پایش و ارزشیابی به منظور ارتقاء برنامه 


- ممکن است چندین بار تکرار شود تا نتایج موردنظر در ارتقاء کیفیت حاصل آید. 


- دقت شاخص‌ها: باید متناسب با حساسیت آن شاخص باشد. دقت نسبی در مورد شاخص‌ها که کاربردی بودن آن را تحت 
تأثبرقرار ندهد مناسب‌تر از دقت بسیاربالا در برآورد است که هزینه بالایی نیز دارد. 
- شاخص‌های انتخاب شده wb‏ براساس شواهد مرتبط با کیفیت و کارآیی مراقبت‌های سلامت باشد. 


ه مرتبط با ساختار al!‏ خدمت + این شاخص‌ها تعیین کننده وجود شرایط لازم برای انجام فرآیند می‌باشند. 

ه مرتبط با فرآیند ارائه خدمت -* این شاخص‌ها تعیین‌کننده نیازهای مرتبط با نیروی انسانی و یا نیاز به تدوین 
ee‏ و بازآموزی راهنماهای بالینی را مطرح می‌کند. 
ES‏ * مرتبط با بروندادهای خدمات — این شاخص‌ها به‌عنوان اولین شاخص‌ها در هر فرآیندی ارزیابی می‌شوند و 
Ea‏ نشان‌دهنده وضعیت کلی فرآبندند. 
a‏ » اختصاصی برای بیماری 
0 فیراختصاصی -+ Sly She‏ خدمات لازم در جهت پیشگیری و کنترل یک گروه از بیماری‌ها هستند. می‌توان از 

ترکیب شاخص‌های اختصاصی بیماری‌های مختلف برای دستیابی به شاخص‌های غیراختصاصی استفاده کرد. 


شاخص‌های ارزیا 


بی کارآیی و کیفیت 0 


Scanned with ۴۲ 


اسول old‏ سلامت ۷۳ 
پروکنور 
- عواملیکه براساس [ ن تحلیل و محاسبه شاخص‌ها صورت می‌گیرد می‌تواند فردی باشد مثل سن 
جنس, و يا جغرافیایی مثل نژاد و کشور و یا مرتبط با وضعیت سلامت و ... باشد. 


- گروه یک: حوادث بسیار شدید — بلافاصله ey‏ 
مثل مرگ و جراحت شدید 


رش و مورد پیگیری. 


tee i ppl gas 2‏ حوادث شدید 7 بررسی پس از حوادث گروه یک. مانند 
= عفونت محل جراحی, توقف قبلی تنفسی حین جراحی در بیمار با خطر 
متوسط 


- گروه سه: حوادث غیرجدی و غیرمهم 
- گزارش‌ها wh‏ شامل زمان و مکان رخداد و افراد مسئول در حین رخداد حادثه باشند. 


- موارد نزدیک به رخداد حادثه نیز در نظر گرفته و گزارث 
3 س‌ 
رگزارش nip‏ موب ‘ 


sys 
شرایط لازم برای گزارش فعال و کارآمد در سازمان فراهم‎ - ex رقم یفیت‎ hi زارش حوادث نامطلوب‎ 
]باه‎ oe .لام شور‎ ry 


باستل, 


- باید fle‏ ریشه‌ای حوادث مشخص شوند تا بتوان چاره اصلی به منظور پیشگیری از رخداد مجدد 
آنها پیدا کرد. 
rey pty‏ نبودن خدمات در حل مشکل سلامتی — نشان‌دهنده فقدان کیفیت 
اسب بودن: خدمات متناسب با همان مشکل سلامتی که مراجعه‌کننده به منظور sl‏ مراجعه کرده باشد. 
وهای همه یا هیچ: عدم ارائه حتی یکی از مراقبت‌ها سح عدم تناسب و کارآیی کل خدمت 
۲شرلیت: اگر خدمات مقبول گیرندگان نباشند کارآیی نخواهند داشت. 
- شاخص‌های مختلف مرتبط با نظرات گیرندگان تعیین‌کننده میزان مقبولیت خدمت هستند. 
- رضایت از محیط ارائه خدمت — شامل زمان انتظار محیط فیزیکی و 
شرایط روانی اتاق انتظار هزینه خدمات و .... 
- رضایت از خدمات — شامل اطلاعات علمی؛ مهارت و پیگیری نشان داده 
- پوفش این پیایش شده توسط مراقب سلامت و تأثیر آن در حل مشکل 
- میزان توجه به نیازهای ویژه — نیاز ویژه در معلولین و بیماران متفاوت از 
نظر فرهنگ و زبان 
- بررسی شکایت‌ها 3 پیشنهادات 


2 - آغلب به میزان علامت در دسترسی به مرآقبت‌ها توجه می‌شود تا دسترسی برای تمامی افراد نیازمند خدمت. 
سرسی 


- دسترسی یکسان براساس ویژگی‌های 508 دموگرافیک و جفرافیاییباید وجودداشتهباشد. 


۴ صیفیت: (۱)ایمنی, )1( اثربخشی, (۳) مناسب بودن» (۴) مقبولیت, )0( دسترسی, (۶) کارآئی 


oa 8‏ ۰ ۲ 
بیشتر خدمت با کمترین هزینه. در صورت تأمین دیگر ابعاد کیفیت و با به حداقل رساندن هزینه حاصل می‌شود. 


Scanned with ۲ 


پروکنوز | vr‏ اسول فرعات سلافت 
Fo‏ دس تسس تسد SS‏ 


~ شاخصی در ارزیابی کارالی مرافبت‌هاست 


- نیع مختلفتأمین هزینه‌ه مانند بیمه‌های پایه و تکمیلی و منابع عمومی نباید از فهرس 
هزینه‌ها خارج شود. 
- شاخصی در نشان دادن ناکارآمدی یک مجموعه در ارائه خدمت با کیفیت 
- منجر به هدر رفت منابع شده و استقبال از دریافت دیگر خدمات را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد. 


رالات برگزیده عقوق دریافت‌کنندگان نیمات سلامت 


۱- کدام جمله صحیح است؟ ie?)‏ 
الف) اولین اصل از حقوق افراد در دریافت alas‏ رعایت ایمنی برای آنان می‌باشد. 

ب) حاکمیت بالینی به معنی ارائه خدمت با حداکثر کارائی می‌باشد. 

ج) . شاخص مرتبط با ارائه خدمت اولین شاخصی است که در هر فرآیندی ارزیابی می‌شود. 

© می‌توان از ترکیب شاخص‌های اختصاصی بیماری‌های مختلف برای دستیابی به شاخص‌های غیراختصاصی استفاده کرد. 

پاسخ: اولین اصل از حقوق افراد در دریافت خدمات. دانستن و آگاهی می‌باشد (گزینه الف). حاکمیت بالینی به معنی ارائه خدمات با 
کیفیت و ارتقاء کیفیت خدمات در طول زمان می‌باشد (گزینه ب). شاخص‌های مرتبط با بروندادهای OLS‏ اولین شاخص‌هابی 
هستند که در هر فرایندی ارزیابی می‌شوند و نشان دهنده وضعیت کلی فرایندند (گزینه Ag‏ 


۲- در مدل ارتقا کیفیت ۳86۸ - FOCUS‏ بعد از مرحله شفاف‌سازی کارکرد اجرای فرایند. plas‏ مرحله قرار دارد؟ rr)‏ 
(ll‏ انتخاب فعالیت معیوب جهت ارتقاء ب) درک نقش هریک از اجزا در ایجاد مشکل 
ج) مشخص کردن اجزا و مراحل کاری د) تدوین برنامه ارتقای آن فعالیت 


پاسخ: مراجعه به صفحه VY‏ مدل ارتقاء کیفیت 0615-۳۵6۸ 


plas -۳‏ گزینه نادرست است؟ (تالیفی) 
(il‏ مراحل FOCUS‏ ممکن است چندین بار تکرار شوند تا نتایج مورد نظر در ارتقا کیفیت حاصل آید. ۱ 
ب) توقف قبلی تنفسی o>‏ جراحی در بیمار با خطر متوسط جزء حوادث شدید و گروه ۲ انواع خطر به حساب می‌آید. 

ج) آغلب به میزان عدالت در دسترسی به مراقبت‌ها توجه می‌شود تا دسترسی برای تمامی افراد نیازمند. 
د) کارآئی در صورت تأمین So‏ ابعاد کیفیت و با به حداقل رساندن هزینه‌ها حاصل می‌شود. 
پاسخ: پس از انجام مراحل FOCUS‏ مراحل PDCA‏ ممکن است چندین بار تکرار شود تا نتایج موردنظر در ارتقاء کیفیت حاصل آید. 


|. fee 


(40) کدام یک از گزینه‌های زیر جزء ابعاد کیفیت نمی‌باشد؟‎ -F 
الف) ایمنی ب) مقبولیت ج) عدالت د) کارآئی‎ 


پاسخ: ابعاد کیفیت: (۱) ایمنی (۲) اثربخشی: (۳) مناسب بودن. (۴) مقبولیت. (۵) دسترسی. (۶) کارآئی 


ee SL Se a 
1) 


Scanned with CamScanner 


پروگنوز 


وین yee‏ کالای عمومی — کالای عمومی: کالایی است که توسط همه مردم به‌صورت جمعی مصرف می‌شود. این LS‏ غیرقابل 
goad,‏ مصرف یک نفر آثری بر مصرف دیگری ندارد, مانند هوای پاک یا واکسیناسیون 

Hie se‏ سلات و رشد اقتصادی: سرمایه‌گذاری در آموزش و سلامت نیروی انسانی ba oma‏ بهره‌وری افراد = رشد 
Sg‏ 
- هزینه‌های سلامت سریع‌تر از تولید خالص ملی و جمعیت افزایش می‌یابد. 


- لازمه فزایش سهم سلامت از تولید ناخالصس داخلی. کاستن از سهم pls‏ بخش‌های توسعه 
جامعه مثل آموزش» کشاورزی و ... است که خود از تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت هستند. 


پم اختصاص یافته از منابع 


ززمادی به بخش سلامت 


عوامل متعددی باعث افزایش هزینه در نظام‌های سلامت در دو دهه اخیر شده‌اند و از طرفی در افزايش منابع سلامت 
محدودیت وجود دارد. 
ه پیشرفت‌های روز افزون تکنولوژی و دانش در رشته‌های بهداشت و درمان 
ه pal‏ الگوی بیماری‌ها و نیزهای سلامتی مردم: بیماری‌های واگیر کم و بیماری‌های غیرواگیر ab}‏ شده‌اند -+ 
دوره ابتلا این بیماری‌ها طولانی و در نتیجه هزینه درمانی آنها بالاست. 
ه تفییرات الگوی جمعیتی و سالمندی جمعیت — افزایش ابتلای همزمان ay‏ چند بیماری (Comorbidity)‏ 
ه تغییر شیوه زندگی و ساختار فرهنگی اجتماعی — افزایش مهاجرت و شهرنشینی و سکونت تداد زیادی از 
مردم در حاشیه شهرها که محیط مساعد سلامتی نیست. 
- مهم‌ترین منبع ناکارآیی و بی‌عدالتی نظام‌های سلامت 
ینش at‏ منبع bb‏ و بی‌عدالتی نظام‌های سلامت 
- وابستگی به صنعت پزشکی و ایجاد بیماری‌های با منشأًبیمارستان — بسیار پرهزینه 
ء افزایش جمعیت: پیش‌بینی می‌شود در سال ۲۰۵۰ جمعیت جهان به ٩‏ میلیارد نفرد برسد که ۸۰ تا ۸٩۰‏ آن در 
کشورهای در حال توسعه و فقط جهان خواهند بود. 
۱ - بیمارستان محوری 
ءنابسامانی و آشفتگی نظام سلامت — روند ۸ - تجاری شدن 
- چندپارگی: تعداد بسیار obj‏ برنامه‌ها و طرح‌ها 
6 رکود اقتصادی: در کشورهای در حال توسعه و فقیر جهان — توام بودن توقف رشد اقتصادی؛ ناامنی سیاسی و 
فقدان پیشرفت نسبی deel‏ به زندگی. تهدیدکننده‌های سلامت Kw)‏ چاقی. خشونت‌های شهری) و جنگ در این 
کشورها بیشتر است. 
۱ - کارآیی فنی: انجام فعالیت‌های مورد نظر با استفاده از کمترین منابع ممکن یا انجام بیشترین 
»کارایی | فعالیت‌های ممکن با حجم مشخصی از منابع 
- کارایی تخصصی: هدایت منابع به سوی مصارفی با بیشترین بهره‌وری 
Pt‏ معمول هزینه کردن بیشتربرای نظام سلامت پیامدهای بهتر سلامتی به همراه دارد ولی در شرایط فوق نحوه خرج 


vy‏ منابع مالی و نوع سياست‌ها مهم‌تر است. 


Scanned with CamScanner 


پروکنوز ۷ pul‏ فرمات سلامت 
و یوت تحت 
- محدودیت مهم‌ترین موضوع در افتصاد است. 
- تخصیص و بهرهوری مطلوب از منابع موجود و جلب مشارکت موثر آفراد و جوامع 


- نیاز اجتناب ناپذیر همه افراد به خدمات سلامت 

- برخورداری از خدمات سلامت حق بشری است و نمی‌توان کسی را به دلیل نداشت. 
امکانات مالی از آن محروم کرد. 

- عدم امکان پیش‌بینی نیاز به خدمات 

- غیرقابل ذخیره بودن کالای ارائه شده در این بازار 

- عدم تقارن اطلاعات ارائه‌کننده خدمات (فروشنده) و بیمار (مشتری) 

- گیرنده خدمات حق انتخاب دارد ولی تصمیم گيرنده نهایی ارائه کننده خدمات است. 

- محدودیت در رقابت (رعایت تعرفه) 


4 


- محدودیت در ورود و خروح از بازار ۱ 
- بدون طی دوره آموزشی و کسب صلاحیت لازم و اخذ مجوزء امکان کار در این بازار نیست. 
- تجلی اثربخشی خدمات سلامت در خارج از بخش سلامت. 


cally clad برگزیده رویکرد (قتصادی به‎ Vw 


۱- کدام یک از گزینه‌های زیر جزء عوامل افزایش هزینه در نظام‌های سلامت در دو دهه اخیر نمی‌باشد؟ (تلیقی) 


الف) پیشرفت تکنولوژی و دانش ی 
ج) تغییر شیوه زندگی و ساختار فرهنگی اجتماعی 0( ایجاد نظام‌های مراقبت‌های اولیه 


پاسخ: عوامل افزایش هزینه در نظام‌های سلامت در دو دهه اخیر: پیشرفت‌های روز افزون تکنولوژی و دانش در رشته‌های بهداشت و 
درمان, تغییر الگوی بیماری‌ها و نیازهای سلامتی مردم. تغییرات الگوی جمعیتی و سالمندی جمعیت. تغییر شیوه زندگی و ساختار 
فرهتگی اجتماعی» بیمارستان محوری افزایش جمعیت, نابسامانی و آشفتگی نظام سلامت و رکود اقتصادی 


۲- کدام‌یک از گزینه‌های زیر جزء علل نابسامانی کنونی در نظام سلامت نیست؟ )420( 
الف) بیمارستان محوری ب) DED‏ بیش از حد دولت‌ها ج) تجاری شدن د) چندپارگی 

پاسخ: ارجاع به صفحه VO‏ نابسامانی و آشفتگی نظام سلامت 

plas -۳‏ جمله نادرست است؟ (Ht)‏ 


(Il‏ به‌طور معمول هزینه کردن بیشتر برای تظام سلامت پیامدهای بهتری به همراه دارد. 
ب) بیمارستان محوری مهم‌ترین منبع ناکارآئی و بی‌عدالتی نظام‌های سلامت است. 

ج) در بازار خدمات سلامت تصمیم گيرنده نهایی دریافت کننده خدمت (مشتری) می‌باشد. 
© هزینه‌های سلامت سریع‌تر از تولیدناخالص ملی و جمعیت افزایش می‌یابد. 

پاسخ: در بزار خدمات سلامت گیرنده خدمات حق انتخاب دارد ولی تصمیم گيرنده نهایی ارائه کننده خدمات است. 


8 


Scanned with ۲ 


- وینلو (۱۹۲۰) — «سلامت عمومی, هنر و علم پیشگیری از بیماری‌هاء gh‏ کردن عمر انسان‌ها و ارتقای سلامت جسمی و 
کارآیی آنها از طریق تلاش‌های سازمان يافته اجتماعی است» > بعدها به این تعریف ابعاد دیگر سلامت نیز اضافه شد. 

- پایش وضعیت سلامت. تشخیص و بررسی مشکلات و مخاطرات سلامت در جامعه و حل آنها 

- آگاه کردن مردم درمورد موضوعات سلامت 

- جلب همکاری‌های اجتماعی ly‏ حل مشکلات سلامت 

- تدوین برنامه‌هایی که از حرکت به سمت سلامت حمایت کند. 

- تقویت مقرراتی که سلامت را حفظ و ایمنی را تضمین کند. 

- ایجاد lel,‏ ارتباطی Ow‏ مردم و پرسنل ارائه‌دهنده خدمات سلامت برای در دسترس کردن ol‏ خدمات 


- تأمین نیروی انسانی توانمند برای | atl‏ خدمات سلامت 


- ارزشیابی اثربخشی, در دسترس بودن و کیفیت خدمات سلامت 
- انجام پژوهش‌ها — در ارتباط با تمام زمینه‌های ذکر شده در Yh‏ 


اخلاق — پرداختن به این سوال که چه چیزی درست و چه چیزی نادرست است. 
-اخلاق پزشکی -> فقط به ملاحظات DG!‏ در عرصه پزشکی بالینی می‌پردازد. 


- به جنبه‌های اخلاقی حفظ سلامت برای تمامی موجودات زنده دلالت دارد. 
- اخلاق پزشکی 
- عرصه‌ها 
a 3‏ - اخلاق در پژوهش 
vy‏ - سود رساندن 


- ضرر نرساندن 
- احترام به آزادی افراد 
- عدالت 


- اصول 


" . تمرکز و تمایل اخلاق در سلامت عمومی 7 
2 از مداخلات LE‏ ارائه توسط کارکنان نظام سلامت > مداخ مداخلات پزشکی قابل ارائه توسط کار از 3 
مود رساندن به جامعه و ضرر نرساندن در اقدامات جامعه محور | سود رساندن به بیمار و ضرر نرساندن به او براساس تعهد اخلاقی و لام آور 


پزشک برای ارائه بهترین خدمات 


ase‏ اجماع برای پرداختن به دغدغه‌های سلامت آنها که حل تعهد حرفه‌ای برای اولویت دادن به سود بیماران در مقابل نفع پزشک 


Scanned with ۲ 


Cully اصول فرمات‎ a | an 


* پیشگیری کنترل بیماری‌های واگیر LI‏ ما مجاز هستیم برای حفظ سلامت جامعه اختیارات افراد را محدود کنیم؟ 

/ - سل — در مواردی درمان اجباری حتی با زور قابل توجیه است. درمان سل در درجه اول به نفع خود بیما 
است ولی انگیزه اصلی اجبار حفظ سلامت جامعه است. 

- سارس -+ در سال‌های ۲۰۰۲ و ۲۰۰۳ منجر به پاندمی شد. در برخی مناطق دنیا استراتژی‌هایی Jee‏ تعطیلی 
موقت مدارس و قرنطینه و ... استفاده شد. بعدها مشخص شد این مداخلات ضرورتی نداشتند؛ با این حال وقتی 
بیامدهای بالقوه یک بیماری برای علم پزشکی ناشناخته و بالقوه خانمان برانداز است. این اقدامات قابل توجه‌اند. 

HIV/AIDS -‏ — تجویز داروهای ضدرتروویروس برای آفراد آلوده به HIV‏ کاهش ریسک انتقال بیماری به 
شریک جنسی يا شریک سرنگ GHWT‏ دارد ولی ممکن است برای خود فرد آلوده اثر الینی مثبتی نداشته باشد. 

- واکسیناسیون — هم به سود فردی است که واکسینه می‌شود هم به سود بقیه افراد جامعه. کودکانی که 
به‌دلیل باورهای والدینشان واکسینه نمی‌شوند در برخی کشورها نمی‌توانند در مدرسه ثبت نام کنند. 
اگر اپیدمی یک بیماری قابل کنترل با واکسن ایجاد شود, واکسیناسیون اجباری کودک در Lge‏ حفظ 
سلامت جامعه, قابل توجیه است. 


ه غربلگری -+ گاهی آزمایشات تشخیصی برایافرادبه ظاهر سالم lil‏ در نظر گرفته می‌شود. مثل قبل از استخدام -+ اگر 

سودی که از نظر سلامت برای جامعه به دست WT go‏ بیش از این محدودیت در آزادی فردی باشد. قابل توجیه است. 

ه ارتقای سلامت > به نظر می‌رسد انسان‌ها تا زمانی که به یکدیگر مستقیمً آسیب نرسانند. مختارند رفتارهای ناسالم بیشه 
کنند؛ به‌عنوان مثال مصرف سیگار — سوالی که مطرح می‌شود این است که دولت‌ها تا چه حد الزام اخلاقی دارند که 
آسیب‌های ناشی از مصرف سیگار را در جامعه کاهش دهند. 

ه نظام مراقبت سلامت — مثال: طی سالیان اخیر که برای کنترل عفونت HIV‏ درمان وجود دارد» آزمایش Gy HIV‏ 
نمونه‌هایی که افراد به منظور دیگری تحویل آزمایشگاه دادهاند از نظر اخلاقی مورد تأیید نیست زیرا وقتی نمونه بدون نام 
باشد, دیگر نمی‌توان در صورت تشخیص عفونت فرد را پیدا کرد و به او اطلاع داد. بر روی نمونه‌های نامدار هم نمی‌توان 
چنین بررسی انجام داد چون این اجازه از آنها گرفته نشده. 

اپیدمی‌هءفوریت‌ها و Uk‏ > در این شرایط اهمیت برقراری سلامت عمومی فراتر از احترام ب آزادی abl‏ است. در بحران‌ها 
زمان ما محدود است. 

Sle‏ خوردن = احتمال انتقال عمودی HIV‏ (از مادر مبتلا به نوزاد) را می‌توان با تغذیه کودک با شیر خشک به جای شیر 
مادر کاهش داد ولی در بعضی مناطق اگر مادر به نوزاد شیر ندهد همسرش ممکن است شک کند که وی HIV‏ مثبت است و 
او را طرد کند. -> چاره این مشکل در درازمدت رشد فرهنگ جامعه. کاهش انگ HIV‏ و توانمندسازی زنان است. 

» مشوق‌های سلامت -> گاهی On‏ این مشوق‌ها و باورهای فرهنگی جامعه تضاد وجود دارد. 

» پژوهش — بیانیه هلسینکی دستورالعمل معتبریست که برای پاسخ به سوالات و چالش‌های مطرح شده در پژوهش به آن 

استناد می‌شود. 

* شرکت‌کنندگان در پژوهش, هر زمان که بخواهند و به هر دلیلی می‌تونند از پژوهش خارج شوند. بسدون اينکه از دیافت 
خدمات سلامت محروم شوند. 


۳۱ 


Scanned with ۲ 


اسول فرمات سلامت va‏ پروگکنوز 


+ ق۴ اول؛ بررسی ابر افلافی موضوع سلامت عمومی و شیف Stee leap‏ خطرات. اهداف, مقررات؛ توقعات و 
- سودمندی -> pl UL‏ موردنظر بهترین تعادل بین سود و ضنرر را با در PB‏ گرفتن 
هزینه‌ها فراهم می‌کند؟ 
- احترام 4 دغدغه‌ها و ere‏ فرد و جامعه 


2 4 تگیین راه‌ها Ve‏ 
۲- فر۴ )9 تعیین راه‌های - عدالت توزیمی: توزیع بار مشکل و فواید حل آن به‌طور WYSE‏ بین فراد 


ول ری این اقا ۶ ۰ / - برابری و عدالت | - عدالت در رویه: جلب مشارکت مطلوب اجتماعی از جمله مشارگت زیر 
| ارزشیابی ابعار افلاقی آنها گروه‌های درگیر در مشکل 


- سایر ملاحظات اخلاقی -+ Nee‏ یک جانبه نبودن 06 a‏ انسجام feat‏ به وعده‌ها 
شفافیت 5 3 


(7 


- قر۴ سوع: بررسی وپور “as‏ 
Ape.‏ - توجیه 

ی برای یک pai‏ فاس در —_— 

7 - کمترین نادیده گرفتن حقوق انسانی 
2 3 متناسب بودن ‘ae‏ برای انجام این اقدام به یک ملاحظه DE!‏ بی‌توجهی شود» 
ایا فواید اجتماعی آن ly‏ جامعه فراتر از بی‌توجهی است؟ 


سوللات برگزیده ملامظات (ثلاقی در ثدمات سلامت عمومی 


(giv?) جزء اصول اخلاق زیستی نمی‌باشد؟‎ Salas.) 
سود رساندن ب) احترام به آزادی افراد ج) عدالت د) محرمانگی‎ (hae 


۲اسخ: اصول اخلاق زیستی: سود رساندن» ضرر نرساندن, احترام به آزادی افراد. عدالت 


۲-کدام مورد زیر غیراخلاقی است؟ (تالیفی) 
ان درمان به زور فردی مبتلا به سل که از تحت درمان قرار گرفتن امتناع می‌کند. 
۲ب قرنطینه بیمارانی که به بیماری‌ای ناشناخته مبتلااند و مشخص نیست این اقدام تأثیر مثبتی دارد یا نه. 


& انجام تست HIV‏ روی نمونه‌های خون بی‌نام باقی‌مانده از افرادی که برای آزمایش قند نمونه داده‌اند. 
۳ واکسیناسیون اجباری کودکی در یک اپیدمی که والدینش با واکسیناسیون مخالفند. 
gale‏ طی سالیان اخیر که برای کنترل عفونت HIV‏ درمان وجود 0,0 آزمایش HIV‏ روی نمونه‌هایی که افراد به منظور دیگری 
pty‏ آزمایشگاه داده‌اند از نظر اخلاقی مورد تأیید نیست زیرا وقتی نمونه بدون نام باشد. دیگر نمی‌توان در صورت تشخیص عفونت 
را پیدا کرد و به او اطلاع داد. بر روی نمونه‌های نامدار هم نمی‌توان چنین بررسی انجام داد چون این اجازه از آنها گرفته نشده. 
آ-کدام جمله نادرست است؟ (ib)‏ 
@ بای پاسخ به سوالات و چالش‌های مطرح در پژوهش, به بیانیه‌ی اتاوا استناد می‌شود. 


Scanned with ۲ 


پروکنوز he‏ اصول فرمات سلامت 


ب) شرکت‌کنندگان در پژوهش هر زمان که بخواهند و به هر دلیلی می‌توانند از پژوهش خارج شوند. 
ج) در اپیدمی‌ها و بلایا و فوریت‌ها اهمیت برقراری سلامت عمومی فراتر از احترام به آزادی افراد است. 
د) عدالت توزیعی به معتی توزیع بار مشکل و فواید حل آن به‌طور عادلانه بین افراد می‌باشد. 


پاسخ: برای پاسخ به سوالات و چالش‌های مطرح شده در پژوهش به dle‏ هلسینکی استناد می‌شود. 


2 


Scanned with ۲ 


پروکنوز 


Hey 

Dhl,‏ سلامت در حوزه کارکردی چه می‌گویند؟ 

ALS (9 وهای ب) ناخوشی ج) اراحتی‎ a 

rol,‏ کتاب ذخیره خوارزمشاهی کدام نویسنده زیر است؟ 

(y‏ وابراهيم اسماعیل جرجانی seat‏ سا 

5 علیبن اهوازی ارجانی ۳ 

دم یک جزء عوامل زمینه‌ساز افزایش بیماری‌های غیرواگیر مزمن نمی‌باشد؟ 

اگوی تغذب‌ای ب) الگوی زندگی ج) الگوی جمعیتی د) الگوی رفتاری 

یدام یک جزء مفاهیم عدالت در سلامت نمی‌باشد؟ 

ly (g‏ در دسترسی به خدمات سلامت ب) برابری در برخورداری و مصرف خدمات سلامث 
,)6 در فرصت‌های سالم زیستن د) برابری در پرداخت هزینه‌های سلامت 

gla gas,‏ سازمان ملل سال در چه سالی به برنامه «سلامت برای همه» متعهد شدند؟ 

۳ ب) ۱۹۸۱ ج) ۱۹۸۶ دی‎ ۱۹۸ G 


۹0« 
| کدام یک از ابعاد اجتماعی سلامت نمی‌باشد؟ 
Lill‏ سالم با فراد جامعه ب) واکنش مناسب به تغییرات محیطی 
۲ تعادل مردم با نهادهای اجتماعی د) مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 


۲ کدام‌یک از جملات زیر تعریف اساس‌نامه ۱۹۴۸ سازمان جهانی بهداشت از سلامت است؟ 
ان قدرت تطابق فرد با همه تقاضاهای زندگی روزمره 
.ب) وضعیت تعادل بین فرد و محیط فیزیکی و اجتماعی‌اش 
۲ رثاه کامل جسمی؛ روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری 
۴ فرد سالم فردی است که در جامعه Lire‏ تولید و درآمدزایی است 
آ-برای کدام‌یک از بیماری‌های زیر پیشگیری سطح ابتدایی صورت گرفته است؟ 


(al‏ فلح اطفال ب) سل ج) آبله 0( هیچکدام 
"-استفاده از مواد ضدعفونی کننده. کدام‌یک از سطوح پیشگیری می‌باشد؟ 
لذ) ابتدایی ب) ads!‏ ج) انویه 


Scanned with ۲ 


(yi?) 


(jist) 


(ist) 


پروگنوز ۸۲ old pal‏ سلامت 


۵- غربالگری تنبلی چشم باید در کدام یک از سنین زیر اجرا شود؟ 


الف) ۱ تا ۳ سال ب) ۴ نا ۶سال ج) ۷ ا٩سال‏ 6 ۱۰ تا ۱۲سال 

۶- پیشگیری از استفاده بیهوده از آننی‌بیوتیک‌ها جزء کدام سطح از سطوح پیشگیری می‌باشد؟ ۱ 
الف) سطح اول ب) سطح دوم ج) سطح سوم د) سطح چهارم 

۷- کدام یک از گزینه‌های زیر بهترین کمک برای پیشگیری سطح چهارم است؟ ۳ 
الف) تدوین راهنماهای بالینی ب) افزایش قیمت آزمایش‌های پیشرفته‌تر 

ج) cule,‏ نظام ارجاع د) مراجعه به چند پزشک مختلف برای یک مشکل سلامتی 
مب 

۱- به چه دلیل دولت‌ها متولی تأمین سلامتی مردم هستند؟ ye)‏ 


الف) زیرا دولت بیشترین سود را از سلامتی مردم و جوامع می‌برد. 

ب) زیرا عموامل اجتماعی مزثر بر سلامت به قدری گسترده‌اند که تأمین همه آنها تنها از عهده دولت برمی‌آید. 
ج)_زیرا رشد اقتصادی مهم‌ترین عامل در توسعه جوامع و مهم‌ترین عامل اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت است. 
د) هیچکدام 


۲- مراقبت‌های سلامت ارائه شده در مورد تشخیص بیماری‌ها در نظام سلامت تأمین کننده حداکثر چند درصد از سهم سلامت 


می‌باشند؟ (تلیفی) 
الف) ۲۵ درصد ب) ۴۰ درصد ج) ۵۰ درصد د) ۶۰ درصد 
۳- کدام‌یک جزء اصول ارائه مراقبت‌های سلامت نیست؟ (yt)‏ 
الف) تناسب ب) کارائی ج) عدالت د) دسترسی 


۴- «کارائی» به چه معناست؟ 


(i) 
الف) تأثیر در شرایط مطالعاتی و ایده‌آل بر روی نمونه منتخب  ب) بیشترین تأثیر با کمترین هزینه‎ 
ج) اثر در شرایط عادی و بر روی عموم د) اثرگذاری بدون توجه به هزینه‎ 
(0) کدام‌یک از گزینه‌های زیر بهترین تعریف از «نیازهای ضروری» می‌باشد؟‎ -۵ 
الف) نیازی که در صورت عدم رسیدگی منجر به عوارض وخیمی می‌شود.‎ 
مشاهده در گروه‌های همسان ایجاد شده.‎ Joa ب) نیازی که‎ 
ج) نیازی که براساس شواهد و مستندات علمی است.‎ 
د) نیازی که به خودی خود برطرف نمی‌شود.‎ 
(ive) کدام‌یک از نیازها منجر به ارتقاء سلامت فرد نمی‌شود؟‎ -۶ 
الف) نیاز ضروری ب) نیاز درک شده ج) نیاز بیان شده د) نیاز رقابتی‎ 
(iv) به آن نیاز دارند می‌شود؟‎ Lal گزینه زیر باعث فراهم شدن خدمات تخصصی برای افرادی که‎ plus -۷ 


۳۱ 


Scanned with ۲ 


مپندی خدمات سلامت و طراحی نظام ارجاع ب) افداماث پیشگیرانه 
"ری مرافبت‌های درمانی براساس تقاضا 9( همه موارد 
۱ 


Gy yy,‏ خدمات سلامت مشارکت مالی عادلانه به de‏ معناست؟ 
Seay‏ مالی مردم براساس استفاده آنها از خدمات نظام سلامت. 
0 بشارکت مالی همه مردم به یک اندازه. 
cS‏ مالیبرحسب تمکن ملی اراد EW‏ از مزا مصرف خدمات لامت؛ 
۳ بثارکت مالی هر فرد براساس مالیات پرداختی توسط او 
۲ ,بر کدام‌یک از انواع نظام‌های سلامت اکثر ارائه‌کنندگان خدمات سلامت به صورت انفرادی کار می‌کنند؟ (لینی) 
)نام سلامت مبتنی بر بازارآزاد ب) نظام سلامت تکثرگرا 
م) تلم سلامت مبتنی بر بیمه اجتماعی د) هیچکدام 
را نظام سلامت بازار ارائه خدمات نوعی بازار اقتصاد آزاد است؟ (jv)‏ 
)نام سلامت مبتنی بر بازار آزاد ب) نظام سلامت تکثرگرا ۱ 
ell &‏ سلامت مبتنی بر don‏ اجتماعی د) گزینه الف وب 
a‏ کدام یک از گز ینه‌های زیر درباره نظام سلامت «بازارهای مدیریت شده» نادرست است؟ (vd)‏ 
ان ربطه مالی ارائه‌کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت هم مستقیم و هم غیرمستقیم است. 
,با قواند و ضوابط تماما توسط اتحادیه‌های صنفی تعیین می‌گردد. 
۳ ساختارهای بیمه بیشتر به صورت بیمه‌های خصوصی هستند. 
 "‏ دولت درصد کمی از خدمات. به‌ویژه در سطح پیشگیری اولیه. را ارائه می‌دهد. 
4 کدام یک از نظام‌های سلامت زیر دولت نقش کمی در ارائه خدمات سلامت دارد و خدمات بیشتر توسط بیسه‌های درمانی و 


نمی رائه می‌شوند؟ )40( 
)نام سلامت مبتنی بر بازار آزاد ب) نظام سلامت تکثرگرا 
۳ ظام سلامت مبتنی بر بیمه اجتماعی د) نظام‌های سلامت سوسیالیستی 
(-در کدام‌یک از نظام‌های سلامت. سلامتی حق مردم و دولت تضمین کننده و ارائه‌دهنده آن است؟ (تالیفی) 
(a‏ نظم‌های سلامت مبتنی بر بیمه اجتماعی ب) نظام‌های خدمات سلامت ملی 
) نظام‌های سلامت سوسیالیستی د) همه موارد 


Scanned with 6۴۲ 


ced‏ پل 


| کدام یک جزء اصول مراقبت‌های اولیه سلامت نیست؟ a‏ 
الف) هماهنگی بخش‌های توسعه اقتصادی - اجتماعی ب) مشارکت wry‏ 

ج) اولویت داشتن مناطق محروم د) نعهد سیاسی دولت‌ها 

۲- کدام‌یک جزء اجزای PHC‏ در ابران نیست؟ 

الف) آموزش سلامت ب) بهداشت سالمندان 

ج) دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازی محیط د) بهداشت حرفه‌ای 

۳- کدام‌یک از گزینه‌های زیر درباره مراقبت‌های سلامت اولیه صحیح نمی‌باشد؟ 

الف) مراقبت‌های سلامتی که به وسیله ارائه‌دهندگان سلامت در نخستین سطح تماس با مردم ارائه می‌گردد. 

ب) زیربنای اصلی نظام ارائه خدمات سلامت است. 

ج) برای اولین بار در سال ۱۹۸۶ در اتاوا مطرح شد. 

0( باعث کاهش هزینه‌های اقتصادی و اجتماعی در همه بخش‌ها می شود. 

۴-بالاترین سطح از مراقبت‌های اولیه سلامتی, کدام‌یک از مراکز زیر است؟ 

(ll‏ خانه بهداشت ب) بایگاه‌های سلامت ج) مراکز خدمات جامع سلامت د) گزینه ب و ج 
۵- کدام گروه از افراد زیر در «پایگاه سلامت» مشغول به کارند؟ 


(تلینی) 


(تلیفی) 
الف) یک زن و یک مرد بومی ب) مراقبین سلامت و ماما ج) پزشک عمومی و shy‏ . د) پزشک عمومی و دندان‌پزشک 
۶- پزشک خانواده باعث همه موارد زیر می‌شود بجز: 


)42( 
(ll‏ سلامت‌نگر کردن بیمه‌ها ب) افزایش پاسخ گویی 
ج) کاهش مصرف خودسرانه دارو د) افزایش اقدامات درمانی 
plas -۱‏ جمله نادرست است؟ (تالیفی) 


(ll‏ سطح سلامتی gal)‏ علت و معلول سطح اجتماعی - اقتصادی پایین است. 
ب) حمایت اجتماعی از افرادباعث توسعه در زمینه‌های اجتماعی, اقتصادی و غیره می‌شود. 
( افرادی که در دبیرستان ترک تحصیل 


می‌کنند از گروه‌های در معرض محرومیت اجتماعی هستند. 


Scanned with ۴۲ 


اسول فرمات سلامت ۸۵ پروکنور 


یرم فعالیت فیزیکی مادر در دوران بارداری می‌تواند زمینه‌ساز انواع بیماری‌ها در بزرگسالی فرزندش شود. 


۹9 
و‎ t 


,باس مرحله ارزیابی آموزشی و بوم شناختی الگوی برنامه‌ریزی پربسید - پروسید. کدام‌یک از سوارد زیر در گسروه عواسل 


برکننده (توانمندساز) قرار می‌گیرد؟ (هلوع اه hp‏ شهریور =( 

cll (y‏ و مقررات ب) نگرش و رفتار همسانان ج) رفتارهای کارکنان بهداشتی د) آگاهی و دانش فرد 

(.رااس abe ye‏ چهارم الگوی برنامه ریزی پریسید- پروسید (ارزیابی آموزشی و بوم‌شناختی) کدام‌سک از عوامل زیر در گروه 
پل تقویت‌کننده قرار می‌گیرند؟ (علوع by ob‏ - سفن 0( 

نگرش‌ها و رفتارهای کارکنان بهداشتی و همسالان ب) قوانین و مقررات 

م) بورها و دانش افراد در مورد موضوع خاص د) مهارت‌های فردی در انجام کارها 

.با توجه به مرحله ارزیابی آموزشی و بوم‌شناختی الگوی پربسید. کدام‌یک از گزینه‌های زیر بیان کننده مفهوم عوامل زمینه‌ساز 
to) a‏ یه (st oi‏ 


chile (gy‏ که سبب دلسردی یا دلگرمی افراد برای ادامه رفتار می‌شوند. 

پ) بورهاهارزش‌ها و برداشت‌هایی که می‌توانند انگیزه فرد را برای انجام رفتار تقویت کنند. 

,6 نشویق‌ها و پسخوراندهایی که پس از انجام رفتار جدید از دیگران دریافت می‌شود. 

ale |‏ مهارت‌ها و عواملی که انجام رفتار را تسهیل می‌کنند. 

گر یک فرد چاق ly‏ کاهش وزن به کلینیک تغذیه مراجعه نماید مطابق با الگوی مراحل تغییر (Prochaska)‏ در plas‏ مرحله قرار 


۹ (علوع yd - hy ob‏ ۳۹۸) 
sai (dl‏ ب) تدارک ج) عمل د) حفظ 
agi}‏ اسلامت در همه سیاست‌ها» در کدام کنفرانس بیان شد؟ (jut)‏ 
Giulia‏ ۱۹۷۸ ب) اتاوا ۱۹۸۶ ج) نایروبی ۲۰۰۹ 9( هلسینکی ۲۰۱۳ 
9-4 رویکردهای ارتقای سلامت. کدام‌یک جزء معایب رویکرد پزشکی است؟ (gist)‏ 
آْننیین‌کننده‌های وسیع‌تر سلامت را در نظر نمی‌گیرد. ب) در این رویکرد سلامتی نداشتن بیماری است. 
) رویکردی پر هزینه است. د) گزینه الف و ب 
از مایب کدام رویکرد ارتقای سلامت. وابسته بودن به افراد کارشناس در مراحل مختلف آن رویکرد می‌باشد؟ (قلیفی) 
My‏ پزشکی ب) رویکرد تغییر رفتار ج) رویکرد تغییر اجتماعی . د) رویکرد آموزشی 
گر قانونی مبنی بر جریمه مصرف سیگار در اماکن عمومی وضع شود از کدام رویکرد ار تقاء سلامت استفاده شده است؟ . (تلیفی 
4 رویکرد تغیبر رفتار ب) رویکرد آموزشی 
| رویکرد تغییر اجتماعی د)_رویکرد توانمندسازی مراجع - محور 
ام مرحله, اولین مرحله در مدل پرسید - پروسید است؟ ز#ایلی) 
یی کیفیت زندگی ب) ارزیابی اپیدمیولوژیکی ج) ارزیابی رفتاری و محیطی ده ارزیابی آموزشی و اکولوژیک 
8 اد 
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۰- دسترسی به خدمات جزء plas’‏ دسته از عوامل اثرگذار روی رفتار است؟ 


i) 
۱ الف) عوامل زمینه‌ساز ب) عوامل تقوبت کننده ج) عوامل توانمندساز لا‎ 
1 دسته از عوامل اثرگذار روی رفتار است؟‎ plas معلومات جزء‎ -۱ 
Enabling Factors د)‎ Reinforcing Factors (¢ Inducing Factors (4 Predisposing Factors الف)‎ 
wen در مرحله «قصد» از مدل مراحل تغییر, کدام گزینه بیش از بقیه به پیشبرد ارتقاء سلامت کمک می‌کند؟‎ -۲ 


الف) موانع ترک رفتار و راه‌های غلبه بر آن توضیح داده شود. 

ب) باید آگاهی را افزایش داد و مشکل سلامت مربوط به رفتار را توضیح داد. 

( بهتر است منافع ترک رفتار را برای فرد توضیح داد. 

9( دادن برنامه به مراجعه‌کننده و Gb‏ وی. 

۳- اگر فردی دارای اضافه وزن برای رفتن به باشگاه ورزشی و کاهش وزن پول پرداخت aly WS‏ برداشت فرد از دام بخش از 
الگوی باور بهداشت است؟ oe‏ 
الف) آسیب‌پذیری درک شده . ب) موانع درک شده ج) منافع درک شده 9( ,شدت درک شده 

۴- در برنامه ریزی آموزشی؛ پس از بررسی وضعیت موجود چه اقدامی صورت می‌گیرد؟ wn‏ 
الف) تعیین اهداف آموزشی ب) تعیین روش‌های آموزشی . ج) اجرا د) ارزشیابی شرایط 


)- کدام‌یک از گزینه‌های زیر ایمنی غیرفعال اکتسابی می‌باشد؟ (تلینی) 


الف) واکسن ب) ایمنوگلبولین 
ج) ایمنی ناشی از شیر مادر و جفت د) سلول‌های خاطره 
۲- کدام‌یک از گزینه‌های زیر از نقاط تمایز برنامه ایمن‌سازی, از plo‏ برنامه‌های حفظ و ارتقای سلامت نیست؟ (vt)‏ 


(ll‏ ایمن‌سازی علی‌رغم تأثیرات ob;‏ هزینه زیادی ندارد. 

ب) ایمن‌سازی نیاز به ایجاد تغییرات obj‏ در شیوه زندگی افراد ندارد. 

ج) ایمن‌سازی عرضه بسیار آسانی دارد. 

©( ایمن‌سازی گروه هدف بزرگ و تعریف شده ای دارد. 

(iv) کدامیک از واکسن‌های زیر جزء واکسن‌های برنامه گسترش ایمن‌سازی کشوری ایران نیست؟‎ T 


۳" 
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بروگنوز 
3 ب) هپاتیت ب ج) قطره خوراکی فلج اطفال ‏ د) مننگوکوک 
مه واکسیناسیون کودکان از سال ۱۳۹۴. کدام واکسن در یک سالگی به کودکان تزریق می‌شود؟ (get)‏ 
۴ ب) پنج aS‏ تس د) قطره خوراکی فلج اطفال 
پر از واکسن های زیر جزء واکسن‌های گروه‌های خاص نمی‌باشد؟ (ye?)‏ 
deny‏ ب) سیاه زخم ج) هاری د) روناویروس 
Alas‏ درباره واکسن‌های غیرفعال صحیح نیست؟ (gv?)‏ 
پا واکسن‌های زنده تحت تأثیر تخریب آنتی‌بادی‌ها قرار می‌گیرند. 
پر پاسخ ایمنی ایجاد شده توسط آنها همورال است. 
yas,‏ چند دوز از آنها نیاز است و دوز یادآور دارند. 
یبال بروز واکنش‌های شدید ناخواسته در انواع تزریقی آن بیشتر از واکسن‌های زنده ضعیف شله است؛ 
Sil‏ از واکسن‌های زیر, بر پایه پلی‌ساکارید کونژوگه است؟ et)‏ 
وس ای نع ب ب) Barge‏ 
پیت ب د) آنفلوانز 
HIS ng‏ صورت تزریق می‌شود؟ (giv)‏ 
wb,‏ ب) داخل جلدی ج) خوراکی © زیرجلدی یا عضلانی 
we‏ 
Gy‏ از گزینه‌های زیر جزء مخاطرات روانی اجتماعی شغلی نمی‌باشد؟ (تالیفی) 
لیت‌های تکراری ب) عدم امنیت شغلی 
Lich)‏ شدن به خاطر بیماری 


د) تداخل Ge‏ وظایف افراد 
ربک مخاطره غیرمحتمل و شدید باشد. خطر ارزیابی شده برای آن توسط ماتریکس دو بعدی ارزیابی خطر چه مقدار (isl ce‏ 


با ب) متوسط ج) پایین © خیلی پایین 

Kyl‏ از گزینه‌های زیر جزء منابع سلامت فردی نیست؟ (تلیفی) 
roa‏ ب) خدمات سلامت 

سبط حمایتگری برای سالم زیستن 0( مشوق‌های سلامت 
فان مثانه در کدام یک از شغل‌های زیر شیوع کمتری دارد؟ (تلیفی) 
gli‏ نساجی ب) لاستیک‌سازی ج) کار با آفت کش‌ها د) آرایشگری 
yp ell‏ علت غیبت طولانی‌مدت از کار در کارمندان ادارات دولتی چیست؟ )46( 
ارس و درگیری‌های عضلانی ب) سرطان‌ها 
opr‏ 


د) بیماری های عفونی 
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plus -)‏ گزینه جزء توانمندی‌های مورد انتظار از مدیران است؟ 


) 
الف) ایجاد انگیزش در کارکنان و سایر ذینفعان ب) شبکه‌سازی we"‏ 
ج) تنظیم رسالت و دورنما و ارزش‌های سازمان د) نظارت بر خدمات 
plus -۲‏ سبک از رهبری با روش‌های ابداعی سازگاری ندارند؟ ۳۳ 
الف) خودکامانه ب) معامله ای ج) بروکراتیک د) استراتژیک 
۳- کدام‌یک از موارد زیر در اولویت بندی و هدف‌گذاری برای حل یک مشکل نقشی ندارد؟ ye‏ 
الف) بار مشکل ب) حاد بودن مشکل ج) قابلیت حل آن مشکل ده هزینه آن مشکل 
۴- کدام نوع از ارزشیابی بر فعالیت جاری یک برنامه. جهت ارتقاء مدیریت برنامه تأکید دارد؟ ام 
الف) ارزشیابی تجمیعی ب) ارزشیابی اثر ج) ارزشیابی تکوینی د) هیچکدام 
۵- معیار ارزشیابی Efficacy‏ بین کدام دو جزء برنامه سلامت ارتباط برقرار می‌کند؟ en)‏ 


(ll‏ بین abs‏ و فعالیت‌ها ب) بین اهداف برنامه و اثرات 
ج) بین نیازهای سلامت و اهداف برنامه د) بین فعالیت‌ها و اثرات 


۶- کدام‌یک از معیارهای زیر بین Input‏ و Output‏ یک برنامه ارتباط برقرار می‌کند؟ 


(تلیفی) 
الف) کفایت ب) بهره‌وری ج) تأثیر د) اثربخشی 
۱- کدام‌یک از گزینه‌های زیر جزء کارهای اصلی یونیسف نیست؟ (ist)‏ 
الف) حمایت از بهره‌مندی کودکان از خدمات ایمن و جامع ب) حمایت از یادگیری کودکان 
ج) حمایت از توانمندسازی دختران و زنان د) تلاش برای قطع ازدواج کودکان 
۲- وظیفه کدام نهاد بین‌المللی درست نوشته نشده است؟ (ib)‏ 


(ull‏ دفتر بین‌المللی کار -* تعیین حداقل استانداردها و سیاست‌گذاری‌ها برای مشاغل مختلف 

ب) سازمان غذا و کشاورزی — استاندارد کردن مواد بیولوژیک نامگذاری آنها 

ج) کمیساریای le‏ پناهندگان — حمایت مالی, تغذیه‌ای» اسکان و ارائه خدمات از آوارگان جنگ و سایر حوادث 
د) یونسکو > آموزش پزشکی 
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ay‏ ختنه کردن دختران توسط کدام سازمان بینالمللی انجام می‌شود؟ (تلیفی) 
۹ ب) UNFPA‏ ج) UNESCO ) UNHCR‏ 


ای مرتبط با تغذیه جزء کدام دسته از شاخص‌های محوری سلامت هستند؟ (civ)‏ 
مامت ب) عوامل خطر ج) پوشش خدمات د) نظام سلامت 

۶ برگ حوالی عمل جراحی جزء کدام دسته از شاخص‌های محوری سلامت هستند؟ (edu)‏ 
پن سلامت ب) عوامل خطر ج) پوشش خدمات د) نظام سلامت 

(du) گزین‌های زیر. مخرج کسر «میزان مرگ نوجوانان» است؟‎ jy, 
ساله ب) تعداد موالید زنده‎ ۱٩ ۰ع-‎ py y 

جونان ۱۵ - ۱٩‏ ساله د) تعداد نوجوانان ۱۰- ۱۵ ساله 

ن کسر انمیزان مرده‌زایی» کدام‌یک از گزینه‌های زیر است؟ (ju)‏ 


پا نین‌های به Lio‏ آمده بدون علائم حیاتی بعد از ۲۸ هفته بارداری 

جنین‌های به Liv‏ آمده بدون علائم حیاتی بعد از هر مقدار بارداری 

| جنین‌های به Lio‏ آمده بدون علائم حیاتی سنگین‌تر از ۱ کیلوگرم 
۲لفاوج 

gg‏ 1۶ سالگی به علت ابتلا ۵ ساله به سرطان پروستات فوت می‌کند. اگر ضریب ناتوانی این بیماری ۰/۶ باشد و حداقل 
ئی و حداکثر امید به زندگی برای مردان را ۴۵ و ۸۲ سال فرض نمایید. این بیمار چند سال از عمرش را به‌دلیل ناتوانی با 


برس از دست داده است؟ (تالیفی) 
ب)۱۱ ج) ۱۳ ©( ۱۵ 
۴آادر سن ۵۰ سالگی به علت ابتلای ۵ ساله به سرطان فوت می‌کند. اگر ضریب ناتوانی این بیماری ۰/۵باشد و حداکثر امد 
gti,‏ و خانم‌ها به ترتیب ۸۶/۵ و ۹۰ باشد. این آقا چند سال از عمر سالم را از دست داده است؟ (تالینی) 
۳ ب) ۳۶۸۵ ج) ۳۹ د) ۴۱۸۵ 
##ره بیماری‌های زیر براساس واحد DALY‏ در ایران کمتر از جهان است بجز: (jun)‏ 
وهای مقاربتی و HIV‏ ب) LYE‏ و بیماری‌های گرمسیری 
ای تنفسی و سل د) بیماری‌های قلبی و عروقی 
یز گزینه‌های زیر جزء ده عامل خطر مهم برای از دست دادن سال‌های عمر به دلیل مرگ زودرس یا HTL‏ در جهان 
۱ (تالیفی) 
ناب فاضلاب ‏ . ب) مصرف الکل ج) عملکرد نامناسب ad‏ د آلودگی هوا 
/لزنه نادرست است؟ (تالیفی) 
6 — 
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الف) تفیبر اقلیم. در صورت غفلت از آن؛ می‌تواند بسیاری از دستاوردهای پیشین در زمینه بهبود سلامتی انسان‌ها را به عقب برگرداند. 
ب) از عوامل خطر متابولیک می‌نوان ay‏ عوامل خطر تغذیه‌ای اشاره کرد. 


ج) از تهدیدات بیماری‌های عفونی واگیر می‌توان به بیماری‌های عفونی بازپدید اشاره کرد. 
مصرف مواد جزء ده عامل خطر مهم برای از دست دادن سال‌های عمر به دلیل مرگ زودرس یا ناتوانی در ایران است. 


(o 


فصل سیزدهم © 

۱- براساس مدل ارتقای کیفیت FOCUS-PDCA‏ پس از مرحله plas Understand‏ اقدام صورت می‌گیرد؟ te)‏ 
الف شفاف‌سازی کارکرد اجزای فرآیند ب) انتخاب فعالیت معیوب جهت ارتقاء 

ج) سازماندهی, یعنی مشخص کردن اجزا و مراحل کاری د) تدیون برنامه ارتقای فعالیت 

plas -۲‏ گزینه نادرست است؟ (تالیفی) 
الف) اگر گزارش حوادث نامطلوب به منظور ارتقاء کیفیت خدمات انجام شود. باید موارد نزدیک به رخداد Hole‏ نیز در نظر گرفته و 


گزارش شوند. 
ب) عواملی که براساس آن تحلیل و محاسبه شاخص‌ها صورت می‌گیرد می‌تواند فردی باشد مثل سن و جنس. 
ج) شاخص‌های boy‏ با فرآیند ارائه خدمت. تعیین کننده وجود شرایط لازم برای انجام فرآیند می‌باشند. 
د) در خدمات سلامت عدم ارائه حتی یکی از مراقبت‌ها منجر به عدم تناسب و کارآیی کل خدمت می‌شود. 


plas -(‏ گزینه درباره تفاوت‌های بازار خدمات سلامت با بخش‌های دیگر نادرست است؟ (تالیفی) 
(Gl‏ برخورداری از خدمات سلامت حق بشری است و نمی‌توان کسی را بهدلیل نداشتن امکانات مالی از آن محروم کرد. 

ب) امکان پیش‌بینی نیاز به خدمات 

(a‏ غیرقابل ذخیره بودن کالای ارائه شده در این بازار 

9( محدودیت در رقابت (رعایت تعرفه) 
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بربررسی وجود توجیه کافی برای یک تصمیم خاص در عرصه سلامت 


¢ 


Scanned with CamScanner 


